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PATHOLOGIK. 

MANIE RAISONNANTE 

fiTIOLOGIE ET PATHOGENIE (1) 

Par 31. Ic docteur C^iSlPACilVE, 

Miklccin en clief de I’asile d’alienes de Monldevergiies (Vaucluse). 


En commeiifani I’elude de la symptoraatolpgie, nous avons 
du jeter un coup d’oeil sur I’fitat de la science au point de vue 
des manifestations morbides, et nous avons fait pressentir corn- 
bien elle laissait a ddsirer. A I’occasion de I’eliologie, nous au- 
rions aussi a signaler les lacunes les plus regrettables, raais nous 
ne pouvons pas nous airdter a deplorer la disette de nos connais- 
sances sur les causes de nos maladies en general; c’est a peine 
si nous devons nous perinetlre quelques ntots sur I’eliologie de 
la folie. 


(1) Extrait d’un travail couronne en 1867 par la Socidtd niMco- 
psychologique (prix Andrd). 
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llappelons-iious tout d’abord quo les phi eiiopalhies, otant etu- 
di6es, inalgre leur diversitiS nosologique, comnie one eiititi; 
morbide unique, dfirivaut loujours de la rneine source, doivcnt 
necessairement doniier lieu a one eliologie generalisee outre 
inesure, et partant, vague, incertaine, de nullc valeur. 

Ell effet, ciiaque fois que nous voblons coniiaitre les causes 
d’un delire, nous ne vnyons que des mlluences plus ou moins 
insignifiantes, ou des elements que nous ne pouvons pas appre- 
cier. Ainsi, nous nous conteutons souvenl de la simple coiista- 
lation de ((iielque exces, d’uu peu de jalousie, d’un amour con- 
trarie, pour nous exjiliquer la production d’uiie folie grave ou 
d’une paralysie gencrale. Lorsque nous soinmes plus sdvercs, 
nous nous declarons satisfaits aussilot que nous pouvons entrc- 
voir les traces d’un gcrme transmis par a gfineration. Nous 
allirmons, dans ce cas, que le delire est lieredilaire, et nous 
croyons avoir loutdit, comme si le mot hfireditfi nous apprenait 
quelque chose sur les agents qui, apres avoir agi sur les ascen¬ 
dants, out produit la maladie chez les descendants. 

Ell outre, la plus grande divergence regne entre les auteurs 
an sujet de la frequence de cette transmission : pour les uiis, 
clle s’observe quinze fois sur cent; pour les autres, elle .se 
inontre quaraute-cinq, soixaute, quatre-vingt fois sur cent alie- 
n6s. La raison de ces dilldrences, nous la trouvons surtout dans 
la inanivire de coniprendre I’etendue du mot hfirfidite. Ceux-ci 
veulent le garder pogr dfeigner les cas qui prdseiitent uiie iden- 
tite presque complete avcc la source d’ou ils proviennent; ceux- 
la, ail coiUraire, voient dans les maladies les plus diverses des 
ascendants la cause de la folie des descendants. 

(iet (itat de choses doilfitre modifie. Pour sorlir du cercle 
stdrile ou nous soinmes lancds, et pourobvierauxiiiconvdiiients 
que nous venous de signaler, il faut commencer par separer net- 
tenient les uncs des autres, les nombreuses especes morbides 
comprises sous le iiom d’alidnation nientale, et ddtei’miner, pour 
chacuiie d’elles, ii mesure que nous les connaitrons, les condi- 
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lions speRinios, (In innv fol■.^na^l)■^\■ Sr-ir cntip {iptevn^inatinn pixiR 
lable, il ne nous sera jamais possible d’arriver, eii ^tiflip^je, r 
un resnibU s,Rlis,fRisant qnelcoiuiue, 

Jl convieinlpait,. pn spcond lion, l’«\PRVeil sypa^o- 

m.Rtologique des phr^nopatjiips,, ppiprae ii,gius i’R\;oms,faitplaqs ce 
irRyaij, de inaniepe i\ rR^aci^er, anlRpt qpe pnssible, jp.n.s, Ips, 
phi-npinenps mprliiitiRS, R un. 0,11 R lieux ph^npuflenes ps^ppitipls e( 
prinpor^iRnx, snm'PP unique (le toutes ies. Rutres piRnii’ps.lRlio.ns. 
II s.’agirRit puspilp (je suiyrp ia filinlion pps, symp.tpRnps, s>oit 
tians i’indiviciuRiilfi (le VRlieilP. sojt dpus cplle (le sps, ascendRuls., 
afiu (le tr()uyev pa eRX oiu. (iRps le inilieu ou pesj (lernierR pjnt 
vpcn Ips pigments, gdapratpurs du rirI, pin ppprant ginsi, (a 
hidrarclue syrnplpmalulogiqup iiqor pqnduirRit sdreiupnl a la 
coanpissance d’liap liifirarphip (Irrs Ips causes ilpni I’influence 
sepRjt dps lurs a.is,^(nent (letermiuable. 

Ea tvQis,i<;rnp lieu, il conyiput dp. se pup.;.pier que I’inteasRle de 
I’eHet est pRpluut proportiquiiel k I’energie de Ir cause. La lucr 
decine exp,6rin(pnta|e a prouvd, et c’est la upe dP ses gloirps, 
qu’un organisinp \iyanl, si^vunipdapsles rappips condi(io,nsa une 
inflnenceideiitkjup, rppoiidait cqnstaiuinpat a cptie incitaiion de 
la (ueme fpcQU. Je sais. lijpu qne Ips piols spfii](an^i(e et corxiiv,- 
genc$ yiu|ps expviqtpnt des {aits d’qliseryaticin inco.utestaljles, 
mais cps {aits spnu purement relatifs et np peprdsenteni (jue |a 
sQinnip des, (RPlpiirs dpUl I’euprgie pachee pchappea nojirp apppe- 
cialipp. Pn rneiue tengps qup pps connaissance^ posiliyes aqg- 
lyiepteront, Ic cliainp dp I3 spuntandit^ pt dp la contingpupc 
diminuera, pt npus aurons la satisfaptiqn dp vfiir disparaitre ppp- 
grpssiyeiaent up grand nombire d’incnnnqps dans les prqlddmes 
obsciqs quo upps sprniups pb,lig6s (Vappppter nwjourd’hui. En 
attendant, npus devons duiger cependapt tP,us pos elTprts d’p- 
pres ce grapd principe dp prpportionnalitd entt’P les causes 
et les elTets, le seul qui soil conforme, en biologie comme 
dans les sciences physiques, aux regies de la certitude et de la 
jogique. Negliger pette importaple precaution, e’est abandoniier 
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au hasard la parlie de la pathologic qoi reclame la plus severe 

precision. 

Quairiememeiit, chercliant a imiter les procfidis suivis par 
la nature, qui neglige conslamment I’etre propremeiit dit pour 
s’altacher exclusiveraent a la succession des etres, il faut jeter 
un coup d’oeil d’ensemble surlesderniers fragments de la cliaine 
des filiations hfirdditaires, de facon a envisager Thomine dans ses 
rapports avec ses ascendants et avec ses descendants, s’il y a lieu. 
Ainsi 6tudi6, I’individu devicnt la famille, qui, son lour, con- 
stilue un individu d’une autre categorie, formant un lout plus 
grand, et pouvant laisser apercevoir, a cause de sa grandeur, 
line foule de fails ou de details qui resteraient invisibles chez 
I’individu isole de ses parents. « La nature, dit iM. Cavalier dans 
sa remarquable these sur la specificity, n’a pas cree de type in- 
dividuel; elle n'a pas form6 de type gdndrique; elle n’a insli- 
tu6 que le type de I’espece ( 1 ). » Or, si la nature n’accorde pas 
une grande importance a I’etre isole, si elle Concentre tonte .si 
sollicitude sur I’espfece, pourquoi n’dlcverions-nous pas, nous 
aussi, nos regards pour allcr prendre corame elle notre point de 
ddpart sur la famille, c’est-a-dire sur ce fragment de la succes¬ 
sion des etres, sur cet element de I’espece qui seul reste soumis 
aux investigations medicales ? Pourquoi mettre au premier rang 
ce qu’ellc abandouue si aisement, et pourquoi abandouner si- 
inconsideremenl I’objet de ses soins les plus constants, Ics plus 
maternels? » Iticoutons un grand penseur, Buffon. Pour lui, les 
etres de la nature ne sont pas les individus. Les individus ne 
sent que les formes fugitives de quelque chose de permanent. 
Buffon dit: « Les especes sont les seuls dtres de la nature, » el 
il ajoute : « fitres perpetuels aussi anciens, aussi permanents 
qu’elle, que pour mieux juger nous ne considfirons plus comme 
line collection ou une suite d’individus .sernblables, mais comme 


(1) ThAse de concours pour I’agregation. Montpellier, 1854, p. 91. 
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nil tout ind( 5 pendant du nombre, indfipendaut du temps; un 
tout toujours vivant, toujours lemSnie; untout qui a kfecompie 
pour un dans les ouvrages de la creation et qui, par consequent, 
ne fait qu’une wniVe dans la nature (1). » n’ailleurs ces idees 
ne sont pas nouvelles; le r^alisme scolasLique lout enlier, et 
surtout Guillaume de Champeaux, les out ddveloppdcs et sou- 
tenues avec autant de talent que d’dnergie. II est seulement re- 
grellable qu’elles aient et6 si prompteinent negligdes. Explorons 
done hardiment la vie de I’espece ou les richesses scientifiques 
sont indpuisables, el ne demandons pas a I’individu ce qu’il est 
incapable de nous donner. - je n’ignore pas que, bien souvenl, 
jes difficidtes de toute sorte vieudront frapper do stdrilitd lous 
nos efforts; mais ina confiance dans la certitude et dans I’uti- 
lil6 de celte maniere de proceder ii I’dtnde de I’eliologie, n’en 
resiera pas uioins inebranlable; en prenant la nature pourbous- 
sole le naufrage n’est pas possible. 

Gmquieineinunl, il ne faudrait pas oublier que le mol h6re- 
dile est, au fond, syuouyme de iransmissibilitd, et qu’il repre¬ 
sente un X, unc inconnue eivoila tout. L’h6r6dit6 n’est pas une 
cause, e’est un passage ou un inoyen, e’est une dale ou une 
epoque ( 2 ). Elle ne nous dispense pas de rechercher les agents 
createurs de la inaladie transmise. Au surplus, la generation 
transfonne, combine les elements palernels et maternels, mais 
elle ne produit rien, elle ne detruit rlen. Incapable de fournir 
un contingent propre quelconque, la generation ne contribue a 
la formation du nouvel etre autreraentqu’en favorisaiit I’aclion 
reciproque des affinites mysterieuses deja existanles dans I’orga- 
nisation paternelle et malernelle. Comme la vie, quise regenfere 


(1) Flourens, Ontologk. Paris, 1861, p. 11. 

(2) L’hfiredite, de soi, n’est, dit M. P. Lucas, ni le premier principe 
ni I’origine de rien; elle ne commence pas plus les predispositions et les 
maladies qu’elle ne commence les formes, les couleurs, les organes, les 
instincts, les penchants, les facultcs des etres. {HMditii naturelle, 1.11, 
p. 553.) 
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«'h se prOpag^artt, le's gterriies WorWdes licqUiWe^it j)aWoi-s, 'en 
passaiit 'du p6i^e 'ftii fils, leur colttpltt dfiVeloppeniciVi; ittais eli 
r^alitg ds rte ^ViiSerit jamais dans ce passage la Vateoii d’-fitre de 
lePr ekikeiice. 

Enfin, il lie faiidrait pas odbliei’ ndn plilS'que, seilibliibles ailx 
aPim'atix h' mdlainorphoses, quelques illala'dies cliangellt de 
forme San's 'SprOuVerle moiiidi'c chailgement dans leiir nature. 
’C6s ‘chail^'iWelltS parfaitei'neil'l rdgWiers'd sodWi'is sans dodte h 
d'eS toi's MaHabtes', Solit eb tdn't'Comp'hia'bTcs ailli diVei's ages'de 
la Vic 'des i'nd'ividWs e't peuVeni Se p'roduiiii sur la nlfimc pefr- 
snVin'e ; 5 Ts peiiVdnt 'dgalenlent se predbire en travnVsalVl les ge¬ 
nerations. ,Ie m’explfqbe ; la sVphilis, la sci‘6fuTe, paV e’xcmplb, 
atta'quelit par pods'se'es sn'cdcssiveS I'eSsystenres muq'ue'ux, drt- 
tnique, dSseux, et se terrtii'neiVt par des lesions visceiales graVeS. 
'CeS diVePSe’s pdVi'sseesSe rndritrenth desinterValies pWsou indlns 
eioignes; n’ayant pas un ap'pai-eil s'ympto'maiiqVi'e fde'iViiqbe, 
cl'les nP pePibeltent pi's 'foujburs a robservateurde satsir'le 'lien 
cPib’dinu dui le's Pilft Pt qui e‘h fait tfne affectin'P, 'one enWfe, 
idle eSpece nWrbld'e biiipWe, rn'ais le’iVi'obite mOrblde'O'cii‘eSt 
pas bVoii'is cei\aiiic. Quoiqu’e plbS dbscur, le mPlne ])lien 6 in 81 e 
s’dliSerVe dabs 'p'lds'ieuVs'autres maladies. 

SnppdSoWs ibainteiiaWt qO’ab Ifeb de Se fai're sPr le tfi'eTile 
■liVdivid'd ddS qualre p6'P'ss6eS alenl bes'Oifl, pdilr Se 'ibamfeSTPr, 
(I'll ‘concoui-S de'qualreperSoil’n'e's intitneme'ht uhi'eS par leS I'fePs 
(lb Sang, telles que le grand-pefe, le peVe, le fils el I'e jletfi-lils, 
ct bods aui'obs aio'rs quatr'e maladies dobt les analogies syrripto- 
'ibatlqbeS SeVo'nt tre's-faible’s ‘et dont I’libWe biorbicle Sova par 
c6'nsequebt tPes-dilPcile h dPcOtiV'ri'r. 

Or, ces especes patliologiques existent bien cerlaiiiement. 
Dans ces derniers lemps on a consid6r6 le cancer comine etant 
I’expression ultiiiie do prin'cipe arthritique. M. Bazin-, surtoul, 
a cPerche a fixer Pattenllbn dcS 'ib'eddc’ins siif I’libiie paWlolo- 
gique de certaines maladies de la peau qui jusoju’alors avaient 
6 te prises pour des eiitites differentes. J’apprecic beaudoupteflle 
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inaniere de TOir, et j’ai lb conviction qu’die aura aussi, en psy- 
bhiatrie, une iiDporlancc niajeure. Dans le cours de ma car- 
ri6re, j’ai on a soigner le pere et le fils, la mere el la fille, la 
mde, le fds fet la fdle, etc., et, dans ces cas, j’ai coiistainment 
retnarqu6 qwe la folie de I’enfant, qiioique^tant, selon loutesles 
pfobabilit6s, de la m§me nature qoe celle de son parent, diffdait 
cepeiidant de cette derniiPe par sa forme et surtout par une 
plub grande gravity. En pareiiles cireonslances il n’est guere 
possible de ne [ws admettre que le di61ire du fils est, tout sim- 
plemeut, la iualadie du pere parvenue a un degre d’evolution 
paihog6uique plus avaucfi, irecessairement plbs grave, et inodifld 
seulement dans son mode de manifestation, 

Supposons encore que, par suite d’un ensemble <le circon- 
stances que la science deierminera peut-Stre un jour, la cbaine 
herdditaire soit inlerlxtinpufe pendant une on deux generations; 
supposons, en d’antres tenues, qu’un gerine, dans le cours de son 
d^veloppemfeiit, rencontre un on deux sujets incapables de lui 
fournir un terrain propice a sa croissauce, et nous coustaterons 
alors une inlerrUplion, un ralentisseinent de I’evolulion doiU 
nous parlous.; mais. ce ralentisseinent u’an6antira jjas le fait de 
la iJfogression evolutive du mal; il obsciircira momentan^nient 
le rdsultat, le paraiysera, le roudra staiionnaire, auginentera les 
difficfultPs de robsei vatlon, etvoila tout. Les phdnomenes d’ate- 
msmi ate sont autre chose que I’expression de cette interrup¬ 
tion pins on moins pi'olongee-. 

Les diffieultes de reconnaJtre I’uniid morivide des maladies-de 
ce gdni'e, qui sorit netldment caractdrisdes, seront bien. iplus 
cmbarrassantes encore quand al s’agira de decouvrir cette unUd 
au milieu des expressions vagues, indecises, des germes patho- 
logiques ou de ces etals extra-physiologiques qui sc .transmet- 
tent, en s’aggravani, des parents aux enfants, et qui finissent 
par se procluire sous 1’aspect d’une phrdnopathie incurable plus 
ou moins accusee. Nosconnaissances actuelles ne nous laisseiit 
pourlant aucun doule sur Ig realitd de ces probleraes. Elies nous 
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obligent a |)eiiser quo les germes morbidcs ont, eux aiissi, des 
periodes, des poussees, des ages, pour ainsi dire; qu’ils sont 
forces, pour parvenir a la vieillesse, de passer successivement 
par I’enfance, I’adolescence et la virility, et que chaciiiie de ces 
periodes du nieine germe, rficlamant pour se monlrer unc g6- 
n6ration, un individu di(T6rent, fait croire, par suite de cette 
exigence, a son existence isol6e, indfipendante, h son unitd. 

Eu resume, il arrive en m6decine ce qui cst arriv6 en his- 
toire naturelle avant que les metamorphoses fussent bien coii- 
nues; on croyait avoir affaire & deux espfices dislinctes, lorsqu’il 
s’agissait tout simplement d’uu seul et meme individu examine 
a deux epoques diHerentes de son developpemeiit. Je ne serais 
pas non plus surpris si un medecin competent me disait un jour, 
qu’en pathologie, 11 y a des ph6nomenes analogues aux pheno- 
m6nes de geneagenese si bien deceits et si bien mis en lumiere 
par M. de Quatrefages. La I6pre, dit-on, attaque le pere, mais 
elle epargne le fils pour sevir ensuite sur le petit7fils et affecter 
ainsi la forme alternante. 

Pour ma part, je crois fermeinentqu'il estdes phrenopathies, 
plus nombreuses qu’on ne sauraii le penser au premier abord, 
qui sont lout bonnement la transformation obligee, inevitable, 
necessaire, d’autres maladies existant ou avant existe chez les 
ascendants. Je crois, en outre, que des etats plus ou moins 
extra-physiologiques des parents peuvent conduire I’enfant h une 
maladie energiqueraent caracterisee, et j’ajoute, avec une con¬ 
viction profonde, que la manie raisonnante est dans ce cas. 

En consequence, chaque fois qu’il s’agira de preciser I’etendue 
et la signification du mot heredite, il faudra tenir compte de ces 
etats ou de ces affections qui, pour subir une evolution com¬ 
plete, ont besoin, tout en conservant leur nature et leur indivi- 
dualite morbide, de se presenter successivement sous des formes 
differentes, soit chez la rafime personne, soil chez plusieurs 
personnes provenant de la mgrae souche; en un mot, il faudra 
desormais s’attacher a decouvrir I’unite palhologique au milieu 
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des manifestations symptomatiques les plus variees. II faudra 
enfin que, d^passaiu les limitcs de la vie individuelle, nous 
allions chercher dans les filiations h6reditaires cette unit6 de 
I’espece pathologique, point de depart des progres futurs et base 
unique de la certitude nosologique. 

En rfisume, les progres de I’eiiologie des affections mentales 
ne seront guere possibles tant qu’on ne s'efforcera pas de se con- 
former au programme suivant; s6parer nettement les unes des 
autres les noinbreuses espfeces pbrfinopatbiques ; assignee une 
hi(5rarchie aux divers phfinomenesderappareil symptomatique; 
chercher li retrouver dans I’energie des causes la raison d’etre de 
I’intensild que nous voyons dans leseffets; s’attacheriiexaminer 
le malade en lui-meme et dans sa serie genealogique; consid6rer 
I’h^reditfi coinme une simple transmission des el6inenls paternel 
et maternel dont la source obscure doit etre d^icouverte; faire 
des efforts pour reconnaitre I’unitd morbide au milieu de ses 
manifestations variees, interraittentes ou continues, ayant lieu 
soit dans un seul individu, soil dans plusieurs individus r6unis 
par les liens du sang; enfin, se servirdela mgrae mgthodepour 
etudier les germes pathologiques. 

Telle est, ii mes yeux, la philosophie qui doit dirigcr toute 
gtude gtiologique ou pathoggnique des phrgnopatbies; tel 
sera aussi I’esprit qui prgsidera aux considdrations qui vont 
suivre. 

Comraencons par afiSrmer que I’gtiologie de la inanie raison- 
nante est absolument inconnue, qu’on n’en a jamais parlg d’iine 
raaniere speciale, et par consequent qu’ellc presente ii noire 
observation un champ fibre ou nous aurons I’indgpendance la 
plus complete. 

Void le relevg des causes qui ont paru favoriser la manifes¬ 
tation de la maladie de nos maniaques : 
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Excfes alcooliques, 6 fois (3=, 4®, 5“, 9® et 11“ observations). 

Excfes v^ndriens, 3 fois (3“, Zi“ fet 5“ observations). 

Excfes de travail intelld'ctuel, 1 fois obserValioh). 

chagrins, Zi fois (3% 6“, 8'et 19“ Observations). 

Impressions morales vives^ 3 fois (4“, 6“ et 8“ observations). 

Nourriture Insulflsante, 2 fois (2“ et 7“ observations). 

D’apres ce tableau, cinq fois les excfes alcooliques sernltlent 
avoir cohtribu(5 it i’explo.sion de la manie raisonnante. Bien que 
ce chiffre soil sans importance rdelle, il nous engage cependant 
a determiner le role que jouent ces exces dans I’etiologie de 
cette maladie. Leur influence est cerlainement bien restreinte, 
altendu que nous les avons reuconlrfis dans un tiers seulement 
de nos observationSj et encore faut-il remarqtier qu’ils ont etd 
faits par des individus douds de penchants un peu energiques et 
donl I’affection offrait, par cela mOme, quelques-uns des carac- 
torOs de I’espece phrdnopathique voisine. Leur manie raison- 
jianie n’etait pas bien franche, ce. qui nous fait supposer it bon 
droit que lesabus des boissons fortes pouvaiont eire un simple 
effet et nuHefnetu une eause du mal. En outre, la ditt'drcnce 
existant entre I’alcoolistne clwonique et la manie raisonnante, 
prouve que les spiritueux n’ont ici aucutie action specifique on 
speciale ; ils reinplissent uniqueiaent un role trbs-accessoire ei 
par consdquent ils peuvent Stre facilement remplacds par d'au- 
tres agents. 

Les m@mes conclusions sont en tout applicables aux exces vd- 
ndriens. Quant aux chagrins, it I’insuffisancede la nourriture et 
aux aiitres wiiltetrces ci-dessus sigtm-teeS, nous oroyons pouvoir 
les ndgiiger-. 

O’ailleurs, iruisque dans-le domaine de la science on doit ton- 
jours se demander \epourquoi ^ potc/rquoi^ 'A est ndcessaire'de 
connaitre la raison d’etre de ces exce.s. Or, il csi clair S nos 
yeux -fiue leti.personnes portdes a faire unabus des boissons ou 
des plaisirs de I’amour ont, daiis leur constitution inentale, des 
penchants pliisou inoins exigeants sans lesquels ce gout excessif 
pour les liqueurs fermentees ou pour le coit ne se comprendrait 
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\)as. NtoiiS ill, F^isplicAtibtt ®e'S Tdits, la coWbaiSsattbiB 
de leilr bWgiue. Mais, pour avbir Un pebchartl db de gehre bibii 
pronbncd, il faiit dh'e dou6 d’Une 'OiganisatibW neVVOuse et psy- 
cbl'que sui geA'eris, anorftale asslil'^ltlent, qbi tollstiWe VblrM- 
blebiaWt uil elat mentalbxli’a-pllystolb'giqUd. D6's lors, la vaieUf 
6 tiologiqu'6 des ‘excbs alcooliqlies bt sexWla deVieht fiulle 'ou 
presqCie ttulte, tairdis tqu6 I’ibdlViddaritb IrtOVale acqurert Ube 
importanc'e pldpoildbl’anta. 

CependaiU, bn pasaani aittsi 'du pl'oduit a rfetoiiiieni piodUb- 
'I'edV, nous abanddiPfoiis 'le dbilVaitte des ba'uSb^ bfcca'sioblVbllbs 
po'tVr 6'dtt’el’ daPs le vast’e cftaittp dbs prddlspbsltibhs cbbgeni- 
tales. Lb's 'fails Sbiit'ePfi'blaebs, ooPPWe rtous le disibilsP I’b'c- 
casioh delatearclie de cettc nialadie, de facon a repibSelltdr des 
S'tapba; po'iP’ arriVe'v aiiic un's il faut avOiP pas'sd pai lbs attVc's, 
larit il est Vra'i qn’en 'm'ddeclne aWssi il y a soUveP't sPccbssidn 
de piibPo'inenes plUtbt 'qu’'ilPe VdAable ‘catfsaiitb. 

Avantd’aborde'r la epieslioP des pi^diyposilSbiiS e't de rherd- 
diid, j'e Soudrais consacrer'quelques'lignes a I'exp'ose d’PWe Mee 
'noPvelle qPi ne rPahque 'pas, je crois, d’i'nterfit. Je'veP\ parler 
dn ddVelbppemePl baturel ‘des 'oi-gaiWsaiioPs ddfecilueuses-, 6teV6 
au ran'g des tapses i'etefrMnant'es de la folfe. 

fiddiide danfe la Vfe hygide, les acte's mbPbideS P’eddiatUent 
pu'issammenl dans la Vic pa'thbfoghjde; mals cb't endiaiiiement 
ne rrte't a'u'curt dbdacle adx progVbs du fnal Tbbt bn 'rtet>ant 
droffe's, deux ‘ligVies |)reS(!ine pa'ralleles au cOramdffcewient pa- 
l aisseid, en 'se pVoldngeant, de'pl'Os'dn pltfs obllqPes ? d’abord 
peu sensible, le ddfaut de paralldlisme se prononce daWiltageet 
a0gm'6Pte eft^uite proportiohn'elle'tae'ht h le'ur Sien'dife. 'Parfeille- 
ment, u'ne d6fectubs'it6 psychiqde, pVesque in^diisibledans I’db- 
fance, sedessinera naieux dans la jeunesse, et finira par 6tre 
'frbs-acf.us6e, TbVsque Tbutes les facultbs sei'bnt parvcniies a 
Tapogfie de Idur crdKsance. '<]’est poilr cela 'qbe 'nbs maniaqties, 
par la seule i'oi'ce dfe rdvblutidb m'entale, afrivent a I'age'de 
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raison, sans qiie le jugetnent, la reflexion etplusieurs sentiments 
se cl6roulent compi6tement, et partant sans que requilibrefonc- 
tionnel puisse s’6tablir clans leur esprit. On n’a qu’a jeter un 
regard sur les diverses phases du d6veloppemenl des individus 
condamnfis a devenir maniaques raisonnaiits, pour comprendrc 
comment la succession naturelledesparticularitespropresaleur 
organisation mentale les conduit forcemeui el directenient a la 
folie. Celle-ci n’est que la dernierc expression d’un ensemble 
de manifestations qui se succbdenlj s’6cbelonnent et s’ap- 
puient invariablemenl les unes sur les autres, chacune d’elles 
ayant I’explication de son existence dans celle qui la prficiide, et 
renfermant, en meme temps, la raison d’etre de celle qui la suit. 

Issus gen6ralement de parents faibles de caract&re, ces indi¬ 
vidus ne trouvent pas, au sein de la famille, ce frein qui leur 
serait si n^cessaire pour former leur jugement el pour arreter 
I’elan de leurs passions. Roulanl ainsi dans une sorte de cercle 
vicieux, ils ne tardent pas ^ se cr6er une vie irreguliere, pleine 
d’ennuis et d’amerlumes, bien faile pour les eloigner de plus 
en plus de la voie normale. Ainsi, I’indocilite, la paresse, la 
masturbation, les exces, les vices, etc., ne sont pas, selon raoi, 
des causes gen6ratrices de la raanie raisonnante : ce sont des 
causes d^terminantes ou plutot des effels, des etapes, des 
manifestations morbides, que leur organisation est obligee de 
parcourir, bon gr6 mal gre, avant d’arriver ^ la folie, terme 
final de leur Evolution. Plus ils vont et plus ils s’ecartent du 
type sp6cifique, sans pouvoir relrouver I’^quilibre qui est assi- 
gne par les lois de la nature a chacune et a I’ensemble de nos 
fonctions. 

Et comme I’absence de cet equilibre forme en dSliniiive Ic 
fond de leur alienation mentale, il est evident que la folie chez 
eux est le resultat de leur croissance psychique. 

En consequence^ la veritable et memo I’unique et conslantc 
cause determinante de la manie raisonnante, et nous pourrions 
dire de plusieurs phrenopathies, est entierement constituee par 
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revolution ordinaire dc I’entendement naturellement incomplet 
et dfifeclueux des futurs maniaques. 

II serait facile de d6couvrir dans la carrifire pleine de vicissi¬ 
tudes de nos maniaques plusieurs causes pr6disposantes autres 
que les abus des boissons alcooliques et des plaisirs ven6riens ; 
je pense, cependant, quenicelles-ci ni celles-la ne ni6ritent pas 
ce litre par les raisons que nous avons d6jii fait valoir, il y a un 
instant, en appreciant le role que jouent ces abus dans la pro¬ 
duction de la manie raisonnante. 

Pour nous, la pr6disposilion esl dans I’espfece antfirieure a la 
conception. Le milieu on les futurs maniaques raisonuanls pas- 
sent leur jeunesse pent faire agir, sans doute, plusieurs agents 
capables d’imprimer une certaine impulsion a cette predisposi¬ 
tion ; mais ces agents, simples influences adjuvantes ou auxi- 
liaires, ne sont pas des causes predisposanles. Par consequent, 
c’csl dans la vie des ascendants que nous aurons k rechercher 
la source du inal des descendants. « C’est an berceau qu’il faut 
demander les secrets de la torabe. » 

Commenfons par mettre sous les yeux du lecteur le resume 
etiologique. de nos observations. 

Obs. I. S. .. — C6U paternel : Graiid-pfere riche et avare. — 
Grand’mfere sans ^nergie, vaniteuse, peu inlelligenle. — P6ie, 
intelligence trfes-ordinaire, exalte, original, brusque, f'aible de 
caraclfere quoique violent; egoisle, orguellleux, joueur. — Une 
cousine epilepllque aliendc. 

CdJe malernel: Grand-pfere ne supportant pas les contradictions; 
difficile, orguellleux, dominateur, il aimait les plaisirs de la table. 
— Grand’infere tres-apalhique et tr6s-indill'erente. — M6re bizarre, 
excenlrique, fanlasque, dgoiste, superstitleuse, devote, fanatique, 
mobile, violente, peu energiqiie. — Un oncle se chaira avec un 
rasoir; religion mal entendue; susceptible, acariatre, fier, orgueil- 
leux. — Un des cousins du.malade est bizarre, excentrique, exalte, 
orguellleux, sans jugement el probabletnent alidne, car il s’cst 
pendu. 

Obs. 11. G. X... — C()te paternel: Pfere original, sans bon sens, 
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mgdisapt, dgojis,;?, oxgueilleux, d{(|cile, incoQS(^flt, imol6riin(, uia^* 
vais caracli^re; violent, einporte ; mauvaises affaires. Scrofiileux, 
tumeur blanche du genou; ampiitalion.— Deux oncles orgueil- 
leux, loquaces, mobiles, emportds. — Un oncle misanthrope, taci- 
turne, voisin de mtsbre. —: Un cousin gepinain ^pileplitme ftli^n^, 
6 goii!t(e, tlifflcile, t^Ci\ssAcr et nt^.cUqnt. 

C 6 te maternel : Mfcre. Pen d’i(\t®l''S®t'‘^®>, sppnlaqtiil^, sans 
finergie, pensdes lentes, pen dc jugement, rusde, sournoise, dgoisto, 
apathiqiie et sans franchise. — Tante, mdme caraclfere. 

Qbs,. 4H. 0,... -rr. C6fe nqicrncl ^ PfeC? bizarre, pen intelligent, 
sans jggenient, qrgueillentt. 'ffhprleqjt, yipletll, rnais p.eu dper- 
gique.' 

C 6 li maternel : Mtre apathiqiie au physique et an moral; son 
indifference la portait i ndgliger sa maisoq et seq enfants. 

Obs. fV.. G.., -T- Pfife f^l^rnel: GraUtl-pere inrpdrictvti orgqeil- 
jen-x, violent, enclin ft la ^Pissoq. — Grand’mdre mlnntleiise, de¬ 
vote, religion mal entendue. — Grand-oncle ambitieux, courageux, 
aimanta parler etii faire parler de lui, violent, intolerant, buveur; 
attaque d’apoplexie. — Peliis-coiisins imp.erienx, orgiieilleux, bu- 
yenrs. - Pfere vif, mobile, emporte, faihle de caraciere. Pencltant 
poqr les plaisirs sexuels et pour la boissop ; apoplexie. —- Qncle, 
force hercuieenne, ficr.de sa personne. — Tante vaniteuse, indiffe- 
rente, apatliique, insoucianie. 

C 6 le maternel : Grand-pere gai, jovial, farceur, vie vagabonde, 
exc^s dq lioisson, abqs veneriens; dans son interieur, il etait 
egoiste, acarifitre, difficile et tres-exigeant, — Grand’mere, femme 
d’ordre, laborieuse, mais trfes-avare.— Mere paisible, laborieuse et 
avare. — Oncle usurier, avare, orgueilleux, violeni, n’ayant de 
I’affeclion et des dgards que pour lui-meme; goutleux. — Un autre 
oncle avare et trfes-indifferent. 

Obs. V. P... — C 6 te paternel : Pere indecis, porte aux exefes 
alcooliques et vendriens, vif, colfere, violent et faible de caraetdre; 
mort d’une affection calculeuse. — Tante alidnde pendant six mois; 
gudrison ? 

C 6 ti maternel : Grand-pfere trds-laborieux el Irfcs-altacbd & i’ar- 
gent, faible de caraetdre, peu intelligent, sans initiative et sans 
ordre en dehors des que.stibns d’argent. — Grand’mdre dgotste, 
jalouse et trds-mobile. — Mdre laborieuse, aimant I’dconomie, aca- 
riatre, capricieuse ; querelles domesliques qui la portaient sourent a 
quitter la maison ; morte alidnde. — Tante, jalpusie exlrfime, mau- 
vais mdnage. 

Obs. Vf. D. X.., — CdU palernel : Le gj-and-pdfe avajt irai)smis 
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Ji son fils son caraclfeve. Ge fils, p6re de nojre nialade, iStait actif, 
inielligent, original, jugement faux, fier, oi’gueilleiix, egoisle, indif- 
fdrent, joiiciir, mobile et,faible de caraetere. A I’age de soixante ans, 
ayant encore trols enfants, il se remaria; mauvais mdnage, raau- 
vaises affaires. — Trois frferrs lous actifs, fiers, indiffdrenls. — Un 
cousin germain vicieux el presque fou. 

Cdie mate.rnel : Bisaieul (paternei) trfes-riclie, dconome jusqu’ir 
I’avarice. — Grand’ianle (malernelle) fi6re, bizarre, dgoisle. — 
Grand-ptre induslrieux, avare, excentrique ; mort d’un cancer i la 
face. — Grand’rafere soigneuse, dconome, dgoisie, peu sensibie au 
malheur d’aulrui. — Mere', caractfere tr(;s-orgueilieux et trfes-domir 
naleur, miichante, acariSire, jalouse, iddes singuliferes et presque 
ddliranles ; nerveuse, maladive, inquitie, hargneuse ; morle plillii- 
sique. Sur douze cnfanls, elle en perdit neuf lr6s-jeune.s. Une 
soeqr de la mfere, intoldrante, acariStre, querelleuse, orgueilleuse, 
mdcliaute; de dix-iuiil enfanls, eile n’en conserve que deux. — 
Une autre soeur peu Inleliigenle, apalhique, bizarre, excentrique, 
mobile, soiirnoise; de quinze enfants, elle n’en a plus que trois, les 
autres dtant morts ii un Sge peu availed. Dans la famille de la 
mfere il y a bequeoup d’enfanls, mais ils meurent fort jeunes, en 
grand nombre. Les morts subiies sojit irds-frdquentes parmi les 
mepibyes de ceiie famille. 

Obs. VII. Tr... — C 6 te paternei : Grand-pdre, attaque d’apo- 
plexie. — Pdre plus avare qu’affeciueux, paisiblc, sans volontd, 
conduite rdgulidre. 

C 6 te maternel ; Grand-pfere infatud de sa perspnne, trfes-violent, 
mdcliant et irfes-mddisant, — Grand’mdre, peu d’intelligence, pas 
d’energle, poltrpnnerie. — Mdre orgueilleuse, indilTdrenie, vani- 
leuse, jalouse et trds-mdehante ; minutieuse, sans bon sens, sans 
jugement, bizarre, capricieuse, violenle, irritable, fanalique pour 
la politique; alidnalion pendant quelques mois, en A8fi8, a la suite 
de chagrins politiques. — Trois oncles mdcliants, querelleurs, sans 
jugement et rcmarquables par leur fanatisme politique. — Tante 
gourmande, hypochondriaque, dgoTste, indiffdrente ; atlaque d’ap'o- 
plexie. 

Obs. Vlll. Fr... — Cdte paternei : Grand-pfere, homme d’ordre, 
laborieux, mais peu sociable, soiirriois, dgolsle. — Pfere vif, violent, 
faible de caracifere, enchantd de sa personne, beau parlour, orgueil- 
leux, ddpenskr; mauvaises affaires. — Oncle plein d’esprif, d’in¬ 
telligence, mais peu de jugement et de bon sens, trfes-avare et fort 
acariatre, intoldyant e.t mdehant. 

C 6 te maternel : Mfere laborieuse, dgolste, indiffdrente pour sa 
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famille, caraclfcre trfes-absolu et dominateur. — Oncle maleinel 

simple d’esprit, paresseux, incapable de se conduire en socidl^. 

Obs. IX. B... — Cdfe paternel : Pfire ind^cis, sans initiative, 
pen intelligent, pas de jugement, mauvaises affaires, misfere ; faible 
de caractfere, indiffdreiit, apaihique, dgolste; apoplexie. — Oncle 
actif, laborieux, entreprenant, impdrieux, dominateur. orgueilleiix. 
avare, dgoiste, pen affectueux. 

C 6 U maternel : Mdre apathique, constitution ddlicate, lympba- 
lique, tumeur blanche; folle a la fin de ses jours. 

Obs. X. G. J... — Cdte paternel : Pdre fort, robuste, goutieux, 
gros inangeur, excds vdndriens, vif et emportd. 

C 6 ti maternel i Mfere bizarre, mdchanie, acariatre, coltre, peu 
affectueuse; prdtdrence pour Pun de ses enfants ; exces de boisson ; 
aitaques de nerfs; phthisie. 

Obs. XI. C... — Cdte paternel: Pfere bizarre, excentrique, peu 
de bon sens. II dtait vieux et affaibli quand il eut Penfuni iiui fait 
I’objet de cette observation, Ic vingt-cinquidme de sa progdniture. 
— Un oncle petit, bossu, acariatre, dgoiste. — Un autre oncie apa¬ 
thique, inddcis, faible de caractire. — Deux cousins germains morts 
a la suite d’excfes alcooliques. 

Cdte maternel : Mfere peu intelligente, sans initiative, sans esprit 
d’ordi e, sans dnergie ; apathique, indiffdrente, insouciante. 

Obs. XII. B. L... — Cdte paternel : Grand-pfcre, exces de bois¬ 
son, exces vdndriens ; liydropisie. — Grand’mfcre nerveuse, trds- 
vive, mdcbante, acariatre, obstinde, caractdre dominateur et que- 
relleur.—Pdre faible d’intelligence et de caractdre, quoique violent; 
orgueilleux, indiffdrent, apaihique. 

Cdte maternel : Grand-pere peu intelligent, sans dnergie, sans 
spontanditd, inddcis, bizarre au point d’exciter Philaritd du public; 
gros mangeur; apoplexie. — Grand’mdre, caractfere dominateur, 
obstind, indchant; elle ue mdnageait persomie. — Mfere intelli¬ 
gente, dnergique, esprit dominateur, dgoiste. 

Obs. XIII. R... — Cdte paternel: Le pfere travaillait beaucoup pour 
amasser de Pargent; pertes d’argent pendant la rdvolution ; on ne 
Paimait pas a cause de sa raddisance et de son caractfcre peu ser- 
viable et fort original. 

CdU maternel : Mfere insouciante, rusde, mdcbante et trfes- 
indiffdrente a Pdgard de sa famille. 

Obs. XIV. L... Cdte paternel: Tons les mcmbresdc cette famille 
sont dgolstes, bizarres, excentriques ; sans dtre foils, dit-on, ils out 
tons la tdte ffelde. Leur rdputation, sous ce rapport, est trfes ancienne 
dans leur pays ; elle remonle a plusieurs gdndrations. 11s sont tous 
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secs el nerveax. — P6re, l6le Mde, mddisant, pas-d’esprit d’ordre, 
orgueilleux et plein de ruse. 

Cdti matornel: M6re insoucianle, peu affectueuse, dgoisle. 

Obs. XV. Mademoiselle R... — Cdte paternel : Grand-p6rc, 
compromit sa fortune par ses bizarreries, son mauvais jugement 
et son peu de bon sens; apoplexie. —Pfere, sensibility morale irfes- 
impressionnable, mobile, indficis, faible de caraclere, sans initiative 
aucune. 

Cdte maternel: Mfere bizarre, mobile, peu intelligente, dgoisle, 
vaniteiise, jalouse; aliynalion mentale lucide, plainles continiiciles. 

En examinant atteiitivemeulce rdsumd, la premiere chose qui 
nous frappe, c’est le petit nombre d’aliends existant panni les 
parents de nos malades. On n’y trouve la folie bien averde quo 
quatre fois chez les meres de nos maniaques, deux I'ois chez les 
tames et trois fois chez les cousins ou les cousines. Ce resultat, 
tout significatif qu’il est, ne rfipond guere aux provisions que 
nous avaient fait concevoir les pages prOcedentes. Est-ce que la 
manie raisonnante ne proviendrait pas toujours de I’expansion 
d’un germe hOrOditaire ? Pourtaut tout parait prouver qu’elle n’a 
pas d’autre origine. Continuous cependani notre examen. 

Les maladies du systeme neryeux sont menlionnees sur nos 
releves moins frequeminent que la folie. L’apoplexie du pere 
dans trois cas, celle de la tante maternelle dans nn autre cas, et 
les attaques nerveuses de la mfcre dans un dernier cas, voila 
tons les OlOments que nous avons pu recueillir en cherchant 
dans les families de nos aliOnes les manifestations morbides de 
I’appareil cerObro-spinal. Les affections des autres appareils ne 
Ggurent que pour meinoire dans notre resume eliologique. 

Toutes ces donnees ont une certaine importance par leur 
nombre et surtout par leur nature. Malgre cela, dies ne peuvent 
pas nousfaire illusion au point de nous engager ales considerer, 
d’ores et dOjii, comme Otant, isolement et en elles-memes, la 
raison d’Stre et rexpiicaliou de la folie de tons les alienes etudies 
dans ce travail. Le delire et les affections du systeme nerveux 
ne se reiicontrent pas chez les parents de tous nos malades, el 
ANNAL. MfiD.-PSYCH, tt® scrie, t. XU. Juillet 1808. 2. 2 
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cette absence de g6n6ralite doit naturellement nous contraindte 
ii refuser ^ ces donn^es, an moins pour le moment, la valeur 
6 tiologique qu’on serail tente de ieur accorder au premier abord. 
Nous chercherons tout a I’heure, 'quand nous aurons pass6 en 
revue lesautres616ments pathog6niques dela manie raisonnante, 
& porter un jugement exact sur leur veritable signification. 

Aprbs les affections du systeme nerveux, nous avons vu, dans 
la parent^ de nos raalades, une foule de particularites psychi- 
ques sur lesquelles il convient maintenant de s’expliquer claire- 
ment. Ces particularitds sont 6videmment i’expression d’une 
ddfectuositd mentale qui se traduit dans I’intelligence par une 
faiblesse notable des facult^s, par un jugement faux, par des bi- 
zarreries, des originalitfis, des exceniricit^s, par une absence 
plus ou moins marquee de sens common, de bon sens, d’initia- 
tive, de spontan6it6, d'esprit d’ordre, etc., etc. Dans le moral, 
cette (l6fectuosite se manifeste par une predominance des senti¬ 
ments figoistes ou des penchants, et par une faiblesse correla¬ 
tive des sentiments superieurs; tandis qu’elle surgit dans le 
doinainede la volontd, tantdt sous les apparences d’une energie 
insolite, tantot sous la forme d’une indecision perpetuelle. 

Les defectuosites intellectuelles sont tres-comraunes dans le 
monde. L’homme intelligent et habitue a juger ses semblables, 
les decouvre, les saisit avec une telle facilite, qu’il lui suflit de 
voir une personne, ou seulement de lire ses dcrits, ou de con- 
naitre quelques-uns de ses actes pour se former immediatement, 
sur elle, une opinion exacte. En cela, la science a 6t6 bien de- 
vancee par les connaissances populaires. Bien plus, ce!les-ci 
admettent, ce qui n’est pas encore eiabli dans celle-la, des degrds 
d’originalite, de bizarrerie, d’absence du jugement, etc. Lesin- 
dividus qui les pr6seutent ^ un degre tres-marqu6 sont ddsignfis 
vuigairement sous le nom de tetes felees,'toquees, detraquees. 
On les appelle encore lunatiques, et cette ddnomination gen6ra- 
lisde est souvent appliqu6e, avec raison, a toute Ieur famille. 
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Ces bizarreries sont autrement WqUentes et autrenient graves 
chez les parents de nos malades; elles s’y pr6sentent avec 
une Constance et une intensite vrairaent exceptionnelles. Tou- 
tefois, si elles n’y sont pas loujours constat^es, c’est que nos 
reiiseignements sont incomplels; It nos yeux, elles sont con- 
stantes, ainsi que nous essayerons de le demontrer un peu plus 
bas. Les singularit^s de I’intelligence se riisunient toutes en une 
absence plus ou moins grande de jugement, de bon sens, de 
senscoinmun. Etcoinine celui-ci n’est que la rfesultantede I’ac- 
tivite des facultds intellectuelles, il s’ensuit que ces facultds ne 
fonctionnent pas d’une inanidre nonnale, soil parce que leur 
activity ne se d6ploie pas regulierement, soit parce qu’elles sont 
d6fectueuses ou incoinpletes. Dans tous lescas, les individusqui 
se trouvenl dans ces conditions sont des etres inal organises sous 
le rapport intellecluel, et par la ils s’6cartent du type spdcifique 
de rhunianit6. 

Telle sera dgaleitient la conclusion qui dficoulera naturelle- 
ment de rexanien des defectuositfis morales. 

Conirairement aux pr6c6dentes, ces derniSres sont souvent 
meconnues dans la soci6t6 et la science ne les aborde guere, 
infime aujourd’hui. Cedes qui out dt6 relev6es dans nos tableaux 
peuvent 6tre comprises sous trois chefs: I’absence des sentiments 
supfirieurs, la pr6dominance des sentiments 6goistes et la pre¬ 
ponderance des penchants. La loi de balancement fonctionnel 
dit qu’une faculte ne pent acquerir un degre marque d’6nergie 
sans que les facultes qui lui sont coiigeneresjouissent dumeiqe 
benefice, et sans que les facultes antagonistes n’eprouvent, dans 
leur puissance, une diminution correspondante. En veriu de 
cette loi de I’activite psychique, I’absence des sentiments supe- 
rieurs, observee chez les parents de nos malades, n'est que la 
consequence dc la predominance de leurs penchants ou de leurs 
sentiments dgoistes. Mais cette predominance, en detruisant 
requilibre dans la constitution morale de I’individu (ainsi que 
upus I’avons dit & propos de la symptomalologie), apporte des 
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nioclificalions, des irrcgularii6s tres-s6rieuses dans le mode de 
fonctionnemcnt de ces faculles, qui deviennenl, par le fait, d6- 
feclueuses, incompleles, et sont rexpression, a I’instar des fa¬ 
culles intellectuelles, d’une mauvaise organisation morale. 

Les divers degres d’finergie de la volonte n’ont jamais 6l6 
I’objel, je crois, au point de vue etiologique, des reflexions des 
medecins specialisles. 11 me semble pourtaiit que le role de celte 
grande fonction del’entendeinent la rend dignedenotre attention. 
La faiblesse de caractere des parents do nos malades a 616 re- 
connue quinze fois, et presque toujours, c’est singulier, chez le 
pere. Ce chilTre, assez imposant, donne une id6e de I’importance 
quo nous devons altacher a cettc particularite psychique. Le 
surcroit d’6nergiede la volonl6 ne figure que cinq fois, et en¬ 
core faut-il ajouter qu’il ned6rive peut-etre pas d’une veritable 
exageration de cette pnissauce. II est dans ces cas, selon toute 
probabilile, I’effet d’une forte personnalit6, d’un 6go'isme pro- 
fond, d’un grand entetement on de toute autre cause 6trangerc 
a la nature inlrinsequede la volonte. En d’aulres lermcs, la pre¬ 
ponderance des sentiments egoistes est la source d’ou emanent 
un tres-grand nombre de mobiles qui, par la frequence de leur 
reproduction, entrainent souveni la liberte du moi et peuvent 
faire attribuer a cette derniere fonction une energie qu’elle n’a 
pas. La faible.sse de caractere est done la seule particularite qui 
doive eiitrer en ligne de compte dans ces considerations; son im¬ 
portance palhogenique est 6norme, car apres tout elle signifie 
que les personnes ainsi organisees sont incompletes, puisqu'elles 
manquent d’un degreplus ou moins grand de liberte morale. 

Si, au lieu d’examiner separement les defectuosiies de I’inlel- 
ligence, du moral, de la volonte, nous les eiudions dans leurs 
rapports reciproques, dans leur ensemble, les memes conclu¬ 
sions sc reproduiront sous les memes formes, mais avec une 
nouvelle 6nergie et une valeur plus grande. En efiet, plus les 
sentiments egoistes sont puissants, et plus aussi ils voilent la 
conscience, faussent le jugement, enchainent la volonte et altfi- 



MANIE RAISONNANTE. 21 

rent I’fiquilibre fouctionnel de I’eiUendement. 11 v a dans tons 
ces fails une corrdlation constante, proportionnelle, infaillible, 
indiscutable (1). An surplus, ce resultat 6tait facile li prfivoir; la 
loi de balancement fouctionnel des pouvoirs de la pensee et 
I’unitd de I’csprit 6taient la pour nous I’annoncer, pour le jusli- 
fier d’avance et acluellement pour le legitimer d’une mauiere 
salisfaisaule. 

11 esl facile de comprendre maintenant comment une mau- 
vaise organisation menlale constilue une predisposition & la folle. 
N’est-elle pas u» veritable germe phrenopathique, (pii n’aitend 
pour se montrer, avec un appareil symplomatique complei, 
qu’une influence capable de luiimprimer une nouvelle impulsion 
et de favoriser son entier epanouissemeiU ? 

Si nous comparons ces bizarreries intellectuelles, ces fai- 
blesses de caractere, ces predominances morales, avec la folie 
proprement dite, nous serous conduits a penser que celle-ci et 
celle-lii, sauf la graviid ou I’intensite, ont une signification pa- 
thogenique identique. 

On nous objectera, sans doute, qu’entre une folie et une ex- 
centricite intellectuelle il y a un abirne, et qu’il n’est pas perrais 
de confondre ces deux choses jusqu’a leur attribuer la meme 
poriee. Sdrieuse quand on considere les fails dont il s’agit sous 
le rapport de I’intensite ou de la gravitd, cette objection est 
compietement nulle quand on les envisage sous le rapport de 
leur nature intrinseque. Assurement, tons les etres bizarres ne 
perdent pas I’usage de leurs facult6s; n6anmoins presque tous les 
alidnfis, avant d’arriver au ddlire, ont offert, avec une intensity 
variable, ces bizarreries, ces excentricites, ces d6fectuosites de 


(1) Oubliant, momenlanement sans doute, cette puissante correlation, 
le laborieux et savant medecin de BicStre, M. le docteur Delasiauve, nie 
a tort, ce nous semble, les rapports r^ciproques des facultds morales, et 
attribue aux sentiments une ind^pendance qu’ils n’ont pas et qu’ils ne 
peuvent pas avoir, car rien n’est inddpendant dans la constitution hu- 
maine. (Voy. Annalesm^dico-psychohgiques, novembre 1866.) 
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I’entendenicnt. Le gland n’est pas le chgne, et cependant lors- 
qu’on le place dans de bonnes conditions, le gland devient un 
cheneii son tour. Il en est de mtoie des particularitfis pr6citees; 
elles ne constituent pas la folie; elles sont seulementdes germes 
ayant la folie en puissance {in potentia). Abandonn^s h leur 
propre croissance, ils dfiveloppent leurs \irtualit6s et passent 
[in actu) & I’alidnation mentalc. En un mot, les d^fectuosites 
mentales sont des nuances interm&liaires plac6es entre la raison 
et la folie. Le degr6 de leur intensilA marque la distance qui les 
sApare du bon sens parfait, et celle qu’elles ont encore a parcourir 
pour caracl6riser les aberrations de I’entendement. 

En s’arretant a la surface des choses, surtout en matiere scien- 
tifique, on n’arrive a rien. Comme la terre, la science a besoin 
d’etre profondfiraent labouree pour que les r6coltes soientabon- 
danlesi Voila pourquoi il est indispensable, en etudiant les 
details biologiques, de les creuser sans crainte aGn de ne pas 
se laisser tromper par leur aspect exterieur; ceux que nous exa- 
ininons actuellement sont precis6ment dans ce cas, Nfigligez la 
surface, pour comparer I’essence des particularit6s mentales qui 
nous occupent avec le fond de la folie, et vous penserez, avec 
nous, qu’il existe entre ces deux ordres de manifestations mor- 
bides une identity fondamentale complete. 

Les travaux de MM. Guislain, Moreau (de Tours), Lelut, 
Morel, Marc6, J. Falret, el de plusieurs aulres m6decins cele- 
bres de la France, de I’Angleterre, de I’Allemagne, des itats- 
Unis, etc,, etc., sur celte question, sont beaucoup trop nom- 
breux pour que nous devions nous y arreter plus longtemps. 
Au reste, ce sujet est 4puis6 aujourd’hui, du moment qu’il est 
accepts par tons les hommes verses dans les 6tudes psychia- 
triques. 

Pour r§8umer cette discussion, nous dirons que les defectuo- 
sitds mentales que nous venons de passer en revue constituent 
des 6tats extra-phy.siologiques, des malformations psychiques, 
des degfindrescences cominenfanles. Que ces ddfectuositfis soient 
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plus ou tnoins avanc6es, qu’elies se rnanifesleiit sons forme de 
bizarreries et de predominances psychiqnes, ou qu’elles se tra- 
duisent par un d61ire caract6ris6, leur nature est constaranient 
la mgme ainsi que leur signiDcation pathog6nique, leurs diff6- 
rences provenant tout simplement de la pfiriode de dSveloppe- 
ment ou se trouve le germe morbide qu’elles servent a d6voile^. 
On me rdprochera probablement d’avoir exag6r6 leur gravity 
et leur port6e pathogdnique, et cei tainement on ne manquera 
pas de me faire cette reflexion : Si votre opinion 6tait vraie, il 
ne devrait pas exister an monde une seule famille qui ne comptat 
dans son sein un ou plusieurs alienes, puisqu’il n’y a pas une 
seule personne qui ne soit pas un peu bizarre, qui n’ait pas, au 
moins sur certains points, un jugement faux, et qui ne snbisse 
pas les entrainements de son caractdre, de son mode d’impres- 
sionnabilite et de ses predominances morales. J’avoue que cette 
objection est naturelle. Bien plus, j’ajoute que les varietes indi- 
viduelles purement physiologiques sont justement fondees sur 
les formes innombrables que peuvent revetir les particularit^s 
mentales en se combinant de mille et mille manieres dans des 
proportions dilT6rentes. La nature, ainsi que I’a dit M. Cavalier, 
n’ayant cr6d que le type sp6cifique, I’individu doit 6chapper anic 
exigences de runiformite ; la variabilile est son cachet comme 
la fixit6 est le cachet de Tespfece. 

Toutefois, cette variability est limitfie; elle s’arrete li oh le 
fflodele id6al spycifiqne reprend ses droits. Cheque fois que ce 
dernier est les6 en plus ou en moins, on est en face d’un ycart 
a la rygle, d’autant plus facheux qn’il est plus considyrable (1 j. 


(t) Pour rendre clairement notre idde, nous tracerons par la pensfie 
plusieurs circonferences concenlriques qui representeront I’espece natu¬ 
relle : Les points qui composent le cercle central comprendront I'en- 
semble des varidtds individuelles, dont la resultante constitue le type 
specifique, I’image normale, le modye d’apres lequel I’espece par^t 
avoir etfi crdee. Les autres circonfdrences reprdseuteront dgalement des 
varidtds individuelles, mais elles ne seront plus des varidtds normales ; 
elles formeront une sdrie de types anormaux d'autant plus extra-physio- 
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Tout se resume done eii une question de degr6. Mais a quel 
signe pourrons-nous reconnaitre que les particularites psychi- 
ques individuelles sont physiologiques ou pathologiques ? Tracer 
une ligne de dfiraarcation de ce genre est une chose aussi de¬ 
licate que diCicile. Si, dans quelques circonstances, la chose est 
ais6e, dans un grand nombre d’autres, elle sera presque impos¬ 
sible. Toutefois, les indications tireesde rintensit^jdel’dtendue, 
de la Constance et de la nature de ces particularites nous per- 
mettront, le plus souvent, d’arriver a une solution satisfaisante, 
surtout lorsque nous les verrons reunies chez tous les inembres 
d’une famille. 

La bizarrerie^ I’originalitd, la depravation du gout d’une 
femme chloroiique ou dans un dlat de grossesse, n’6tant que 
passagSres, n’auront, malgre leur intensile, aucune gravity. II 
en serait tout autrement si ces phenomfenes ddrivaient d’un etat 
permanent de rorganisation. L’excentricite partielle et I’excen- 
tricite gdnerale different du tout au tout. Un jugement toujours 
faux est bien plus inquietant que celui qui conserve sa rectitude 


logiques qu’ils se trouveront plus loin de la figure. Les plus eloignes 
meme ne seront que des cas pathologiques ou des degenerescences nette- 
ment accus^es. 

Ainsi, en partant en ligne droite du centre de notre figure geome- 
trique, nous rencontrerons : d’abord les individus qui, malgre leurs diffe¬ 
rences, servent de regie a tous les autres ; puis nous verrons ceux qui, 
sans eire comme ces derniers, des modeles parfaits, offrent des particu- 
larit^s d’organisation peu marquees que la nature tol^re et qui ne les 
empfichentpiis dejouir d’une bonne sanle; nous apercevrons ensuite les 
individus chez lesquels ces particulariles sont assez fortes pour les reiidre 
maladifs, sans les priver toutefois de la faculty de reproduction; eiifin, 
nous trouverons les Stres disgraci^s atteints de degenerescences plus ou 
moins graves, que la nature rejette comme des malformations, comme 
des sujets de rebut en les rendant incapables de se reproduire. 

Par consequent, toute personiie offrant un ecart, quel qu’il soil, au 
type sp^cifique, sera necessairement placee dans des conditions anor- 
inales et partant facheuses qui, proportionnellement au degrd de cot 
ecart, la priveront en tout, partout et toujours, d’un fonctionnement 
regulier et durable, ainsi que de tous les autres bdndfices assignds a 
I’espfice humaine par la force creatrice. 
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sur une foule de points, quoique sur plusieurs autres points il 
puisse arriver jusqu’a I’absurditd. La predominance des pen¬ 
chants est plus grave que celle des sentiments 6goistes, et I’im- 
portance des d(5fectuosit6s morales est sup6rieore a celle des de- 
fectuosites intellectuelles. 

Avec le secours de ces considerations servant de pierre de 
touche, on doit se faire au moins une idfie approximative de la 
valeur des faits que nous exaininons, et decider s’ils appartien- 
nent aux varietds hygides ou morbides. Tant qu’ils resteront 
clans le domaine de la physiologie, I’avenir de la raison de la 
persoune mSme ou de ses descendants ne doit pas nous inspi- 
rer beaucoup de craintes. 

La port6e de I’objection pr6c6dente se trouve ainsi consid6- 
rablement amoindrie. Elle s’amoindrira encore lorsque nous au- 
rons rappels qu’en supposant que les malformations susdites 
soient de v6ritables germes morbides, ils ne peuvent pas aspirer 
tous a une 6closion infaillible. Comme tons les autres germes 
de la nature, ils sent pour la plupart d6truits avant de parvenir 
a leur parfait ddveloppement. On pent dire qu’ici il y a aussi 
beaucoup d’appeles et peu d’61us. 

Ces reductions dtant acceptees, et nous ne pensoris pas qu’on 
puisse les rejeter, I’objection que nous avons prdvue n’en est 
plus une, et notre maniere de voir sur le r61e des malformations 
mentales est, nous le croyons, conforme a la veritd. 

Pour ne pas scinder ce sujet, et quoique nous soyons oblige 
d’anticiper sur les faits, nous allons verifier cette solution gene- 
rale, en examinant les particularites mentales signaie® dans nos 
observations. 

1“ Sous le rapport de la Constance, nous le verrons bientdt, 
les defectuosites psychiqiies des parents mediats et eioignes, di¬ 
rects et collateraux de nos maniaques, ne peuvent laisser aucun 
doute dans notre esprit; elles sont deplorablement permanentes, 
puisqu’elles faisaient partie integraute de leur caractere. 

2" La nature de ces defectuositds est identique dans tous les 
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cas, malgtfe les diversit4s accessoires qui les distinguent. Le 
moral est surtout le principal theatre de leurs manifestations; 
ce sont toujours les facult^s egoistes qui, par I’exagfiration de 
lenr activity, attirent les regards de I’observatenr. L’exag6ration 
cles penchants ne vient qu’en seconde ligne, et encore est-elle 
alors r^mpl6mentaire, et nullement exclusive de la predomi¬ 
nance egoiste qui conserve son relief. Les sentiments supfirieurs 
ne nous frappent que par leur absence ou tout au moins par 
leur etat tres-rudimenlaire. La bizarrerie, la faiblesse intellec- 
tuelle sont 6galement tres-frequenles. Mais ce qui snrprend, 
en jetant un regard sur ces tableaux, c’est, d’une part, la cor¬ 
relation de tous leurs elements et, d’autre part, leur monotone 
uniformite qui dit, mieux que nous ne sanrions le faire, com- 
bien ces elements sont semblables et boinogenes. 

S'* Nous n’avons -pas de documents suffisamment precis pour 
pouvoir affirfuer que les defectuosites fflentales dont il s’agit 
interessent tout I’entendement; cependant leur grande etendue 
est presque certaine ou tres-probable, par suite des rapports 
reciproques existani entre les grandes fonctions de I’esprit, prin- 
cipe unitaire par-dessus tout. 

40 L’intensite ou ledegre de gravite des defectuosites psychi- 
ques des parents de nos maniaques diminue & mesure qn’on 
s’eieve dans la serie g6nealogique. Nous n’avons a cet egard 
qu’une seule preuve, mais elle est claire, patente, et d’une im¬ 
portance decisive; c’est que la folie, nolle dans la troisifeme et 
la deuxifeme generation, surgit tout a coup (neoffois) avecune 
grande frequence. Et si nous comparons avec ces trois genera¬ 
tions celle qui serait composee de nos malades, de leurs frereset 
sffiurs el de leurs cousins et cousines, nous serons etonnes de 
voir combien cette derniere est encore plus maltraitee par la 
nature. Dans cette generation naissante, nous comptons 6 cas 
d’alienation mentale, outre les 15 cas que nous avons soignes a 
iMonldevergnes, ce qui fait 21 cas de folie, 6 cas de maladies 
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chroniques graves du systfeme nerveux et un grand nombre de 
cas de mort trfes-prficoce. 


Ainsi done : Troisidme gdndration.. Point de folie. 

Deuxifime g6n6ration. . Point de folie. 

PremiAre gAnAration.. 9 cas de folie. 

21 cas de folie. i 
6 cas des maladies chroniques 
du systAme nerveux. 

En grand nombre de cas de mort 
trAs-prAcoce. 


GAnAration nouvelie.. . 


Trop tristement significatifs, de pareils chillres n’ont pas be- 
soin de coinmentaires et d6montrent p6remptoirementi dans la 
succession g6n6alogique des families de nos malades, une aggra¬ 
vation croissante non interroinpue. 

Ces faits ont une importance immense; ils donneront lieu 
tout a rheiire a des deductions nombreuses. Pour le moment, 
ils nous autorisent a dire que les defectuosites mentales des 
families de nos malades ne sent pas de simples variAies physio- 
logic[ues. Elies meritent le nom de malformations, et les para- 
graphes que nous venous d’6crire prouvent, sans rAplique, 
qu’elles sont I’expression d’un germe pathologique qui se d6ve- 
loppe progressivement en traversant les generations. 

Vires acquirit eundo. 

II n’y a done rien d’exagere dans notre inaniAre d’interpreter 
la valeur pathogenique des d6fectuosites psychiques des mem- 
bres de la famille de nos maniaques raisonnants. ■ 

Revenons ii nos observations et jetons un coup d’ceil, a la 
lumiere des fails que nous venous d’etablir, sur I’etat mental des 
parents de nos maniaques raisonnants. 

11 est facheux que 16s renseignements recueillis par nous sur 
les families de nos maniaques n’aient pas 616 complets; ils sont 
cependant assex uombreux et assez explicites pour que nous puis- 
sions les g6n6raliser, la ressemblance des maladies laissant ii sup- 
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poser unc grande aiialogie dans les conditions de leur formation. 
Bien plus, grace ii la loi de balancenient fonctionnel des pou- 
voirs de la pens6e, il est possible et tneme facile de supplier h 
I’absence des details que nous regrettons par les documents 
dtioiogiques que nous possedons, et de remplir ainsi les cases 
resides vides de notre tableau en ce qui concerne les points es- 
sentiels. 

Si nous compldlons ce cadre au moyen de la mdthode induc¬ 
tive, nous le rendrons excessivemenl reinarquable i)ar Thomo- 
gdnditd des matdriaux qu’il renferme; il donnertAlieu alors aux 
propositions suivantes : 

1“ Tons les parents directs ou collatdraux de maniaques rai- 
sonnants se sont fait remarquer par des singularitds mentales 
constantes, analogues ou dquivalentes sous le rapport pathogd- 
nique. Je dis dquivalentes, car entre une predominance des 
sentiments dgoistes et une prdponddrance des penchants, je ne 
vois qu’une diffdrence due a la diversitd des facultds ou I’exa- 
gdration se produit. Du resle, cette dquivalence est manifesle, 
puisque la suractivitd de ces deux ordres de ressorts moraux 
aboutil ddfinitivement h la mdme absence d’dquilibre mental, 
absence qui seule doit nous prdoccuper actuelleraent. Pour 
dviter toute dquivoque, nous ajouterons qu’en mettant sur la 
memo ligne rexagdration de ces deux ordres de sentiments, nous 
n’exprimerons pas exactement notre pensde et nous ne reprodui- 
rons pas la vdritd des choses. Les personnes que nous avons pu 
connaitreet qui avaient cette double prdponddrance dtaient dd- 
pourvues de sentiments supdrieurs. La force psychique qui re- 
venait a ces sentiments, au lieu de retornber exclusivement sur 
les facultds dgoistes, comme chez les parents des sujets types de 
manie raisonnante, dtait dissdminde ou rdpartie, quoique d’une 
maniere indgale et k I’avantage de LdgoTsme, entre ces facultds 
et les penchants; de sorte que ces personnes, tout en conser- 
vantune prdponddrance dgoi’ste, avaient en outre des penchants 
assez accentuds. Ces nuances sont trds-difficiles a ddcrire claire- 
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inent, inais I'homme habitu6 a ce genre d’observations les saisit 
parfaitement el rapideineiit, lant elles sent apparentes. 

2“ Les singulariles psycbiques des parents de nos maniaqnes 
lie se coiitredisent point; leur nature 6tant ideiitique on ana¬ 
logue, elles ne peuvent pas se faire mutuellement opposition oii 
contre-poicls, et par consequent elles ne sauraient se nuire et ii 
plus forte laison se dfitruire reciproquenient, 

3“ Dans la ligne collat6rale comme dans la ligne directe, tons 
les parents de nos raalades sont ali6nes ou en voie de perdre la 
raison, puisqu’ils pr6sentent tous des particularil6s mentales qui 
ne sont quo rexpression d’une predisposition, d’un gernie plus 
ou moiiis avanc6 dans la serie des manifestations dont la folie 
est le terme final. Nous croyons avoir resolu les difficultes 
qii’on pourrait soulever a cet egard. 

4° La predisposition, le gernie de la folie (termes synonyines 
pour nous), ou la folie caracterisee, est aussi 6vidente du c6i6 
paiernel quo dii cote materael. Nos releves signalent cependant 
qualre cas de folie chez la mere et point cbez le pere, ce qui 
semblerait infirmei; cette conclusion. Ce desaccord etaiit reelle- 
ment insignifiaut, altendu qu’il ne provieiit que d’uue diffe¬ 
rence dans la periode evolutive du germe pbrenopalbique, on 
acceptera notrequatrieme proposition, d’autant niieux que nous 
voyons du cote paternel trois parents collateraux atteinls d’alie- 
nation mentale. II est clair que la ligne paternelle n’est pas 
indemne, etque si lesperesde nos luaniaques n’ont pas perdu 
I’usage de la raison, ils n’en avaient pas moins les virtualites 
deiirantes les plus prononcees. 

5“ Les memes conditions g6nealogiques ont preside 4 la nais- 
sance de la manie raisoiinaiite dans les deux sexes. 

6° La predominance des sentiments egoistes a die rccounue 
douze fois cbez le pere et treize fois cbez la mere. Dans le cas 
ou elle n’a pas eie constatee par I’euqufite (cas qu’on pourrait 
laisser de cote sans aucun incouveiiieiil), il est possible de la 
prevoir et raeme dela d6montrer par induction. Je dois iiisister 
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sur celte pr^dominauce et sur ce qu’elle a de special dans la pro¬ 
duction de la manie raisoimante. Les singularitfis intellectuelles, 
et tres-probablement cedes de la volonl^, malgr6 [’attention que 
nous leur avons accordfie, n’ont aucune sp6cialit6 d’action dans 
la genfese de cette maladie; elles se rencontrent tres-cominun6- 
ment li divers litres dans plusieurs esp6ces phr6nopathiques, 
tandis que I’exageration des sentiments 6goistes a une impor¬ 
tance visible, car on ne sanrait nila remplacer, nila suppriiner, 
sansdetruiredu mOmecoup la base, le substratum nficessaire h 
la constitution de la manie raisonnante. Cette predominance en 
est I’elemeiit primordial, unique, indispensable, tandis que les 
autres elements ne font qu’apporter un tribut 6tiologique auxi- 
liaire ou adjuvant. 

Sans doule, I’exageration des sentiments egoistes s’observe 
dans plusieurs autres morosites, raais nous sommes intimement 
persuade qu’on ne la voit jamais ailleurs ind6pendante, simple, 
isol6ede toute autre influencepathogenique, et formant le centre 
d’attraction vers lequel gravitent tons les phenomenes de I’ap- 
pareil symplomatique. 

En outre, cette exageration est en quelque sorte physiologique, 
tant elle est degag6e, dans sa nature inirins6que, de toute alte¬ 
ration morbide; c’est une surexcitation mentale pure, simple, 
sans la moindre trace de perversion ou d’alteration qualitative 
de la sensibilite morale, ce qui donne a la manie raisonnante 
une physionomie caracteristique bien diff6rente de la physio- 
nomie des autres vesanies. Enfiu, nous croyons qu’aucun me- 
decin n’a encore fixe son attention sur la preponderance des 
passions egoistes comme cause ou comme element nosologique 
des morosites, et sous ce rapport, tout aussi bien que sous 
le rapport de son importance, elle nous semble avoir un interet 
reel. 

Nous venous do dire que la preponderance dont il s’agit est 
uni([ue, et cependant nous avons signaie h plusieurs reprises 
dans nos observations une exageration des penchants, ce qui 
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semblerait etablir une cerlaine contradiction. Toqtefbis, il faut 
r6peter d’abord que la suractivit6 des penchants, soit chez nos 
maniaques, soit chez leurs parents, est tr6s-peu sensible, et 
(ju’elle n’6clipse pas alors I’exageration de I’^goisme, qui con¬ 
serve toujours le premier rang. Ensuite, on ne doit pas oublier 
que parrai nos observations il y a des cas dont le cachet spfici- 
fique moins tranche, moins nettement accuse, parait ^changer 
quelques traits avec une autre phr6nopathie voisine et encore 
ind6termin6e, que nous appellerons manie malveiUante,^, que 
nous essayerons d’esquisser dans un instant. Notre quinzieine 
observation prdsente 6galement un appareil symptomatique peu 
franc, mixte enquelque sorte, qui commence it se masquer sous 
la forme d’une autre esp6ce phriinopathique, que nous cherche- 
rons aussi it caractfiriser et que nous d6signerons sous le nom 
de folie des alienes rabougris. Nous n’avoiis aucune observa¬ 
tion de manie raisonnante offrant qnelques-uns des traits de la 
manie bienveillante, ce qui depend probablement de la raret6 
excessive de cette derniere affection. 

Ces cas raixtes, placfis entre deux maladies limitrophes et 
servant de transition d’une affection k une autre affection voi¬ 
sine, ont toujours fort embarrassants pour la nosologic 
et pour les nosologistes; ils ont obscurci parfois l’id6e d’espece 
pathologique, malgr6 son Evidence, sa certitude, son utilite. 
Pour nous, quoique ayant dans I’espfece nosologique la plus 
grande conliance, nous ne meconnaissons pas ces individualit^s 
morbides ind6cises qui, en miidecine comme en zoologie et en 
botanique, marquent le passage d’un groupe h I’autre dans une 
classification naturelle. 

A une physionomie morbide indAcise, incertaine, doit inevi- 
tablement correspondre une Atiologie douteuse ou mixte; e’est 
bien ce qui a lieu dans les cas a transition dont nous parlons; 
ils reflhlent je dAfaut de prficisiou, d’uniformite, de cachet 
de leurs causes. Voilit comment nous retrouvons dans I’al- 
liance ou plutfit dans la combinaison foritiAe par la prAsence 
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sitnuliaii4e de I’fignisme et des penchants exagfirfis, ce l6gei' 
d6faut d’uniformite que nous avons constatfi dans nos observa¬ 
tions, et que nous avons fait ressortir a plusieurs reprises. 
Voila aussi comment les nuances de I’fitiologie et cedes de la 
symptomatologie, en s’appuyant, en se corroborant, en s’attir- 
raant reciproquement, liententre elles ces deux parties de notre 
travail et donnent a tens nos details un nouveau degr6 de cer¬ 
titude. 

En r(5sum6, quoique nous ne irouvions pas dans les families 
de nos maniaques un nombre bien considerable de vesanies, 
nous ne pouvons pas nous empecher de declarer que la manie 
raisounante est essentiellement h6reditaire, et qu’elle provient 
generalement d’un germe morbide special non encore parvenu 
a I’apogee de son evolution. 

Mais ou sont done les causes generatrices de ce germe? 

Que les facultes mentales fonctionnent d’une maniere r6gu- 
liere ou irreguliere, qu’elles soient parfaites ou iraparfaites, elles 
sont loujours innees. En consequence, ne trouvantpas, chez les 
personnes apparlenant h la premiere generation des families de 
nos maniaques, la raison d’etre de leur folie ou de leur predis¬ 
position morbide, nous devons forcement ntonter un nouveau 
degre de I’echelle des transmissions her6ditaires pour interroger 
les aieux sur la source de la vesanie de leurs petits-enfants. Nous 
reinonterons done jusqu’a la seconde generation, nous irons 
meme plus loin s’il le faut et nous y cherclierons la cause de 
I’alTection qui afflige nos inforiunes malades. 

Malheureusemeiit, les renseignements nous manquent sur 
leurs aieux. Les medecins des asiles savent pertinemment com- 
bien il est difficile d’obtenir quelques donnees precises sur les 
manieres d’etre du pere et de la mere des alienes en general. 
A plus forte raison ces difficultes sont-elles serieuses et parfois 
insurmonlables quaud il s’agitde leurs grands parents. Aussi, ne 
serons-nous pas etonnes si nous perdons a chaque pas la cliaine 
des filiations her6ditaires. 
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Nous vojons nfianmoins, dans noire resutnd 6tiologique, 
quelques singularity psychiques anormales (vingt-cinq fois), 
annongant chez les aieux de nos maladcs I’existence dc ces 
germes tenaces qui aboulissent finaleinent a la manie raison- 
nanle. Nous les aurions signals plus fr6quemment sans doute, 
si nous avions eii-des dfilails plus noinbreux sur les ancSlres 
de ces eires d6g6u6res. 

Nonobslant, nous avons la satisfaction de constater que ces 
singularity, malgr61eurinsuffisancenumerique,sontab'soluraent 
identiques entre elles; leur ressemblance est compile, et de 
plus elles ressemblent tout a fait a celles qui ont 6te signalees en 
parlanl des mcinbres appartenant a la premiere g6n6ralion des 
maniaques raisonnants. 

A la seconde coinme a la premifere gdnfiration, nous consta- 
tons done, partout ou nous avons quelques documents, que les 
ddfecluosiles psychiques des aieux sent identiques etconslantes, 
puisque nous pouvons les completer a la faveur de la infitliode 
inductive precitde; qu’elles ne se contredisent pas; que les 
memes predispositions existent a la fois dans les lignes paternelle 
et malernelle ; que des deux coiy les faculty dgoistes ou les 
penchants ont une predominance notable, et enfiii que la pre¬ 
ponderance des penchants ne se rencontre que chez les aieux 
des alienes a type morbide mixte. Ici encore nous devons rb- 
peier que, les particularites anormales de I’entendement des 
grands parents des maniaques raisonnants etant I’expression 
congenitale d’un germe morbide transmis par la generation, 
nous avons a explorer un anneau plus eieve de la chaine des 
filiations hereditaires, afm de chercher dans I’organisation men- 
lale des bisaieuls la cause de la vesanie que nous observons chez 
leurs arriere-petils-enfants. 

Pour continuer notre route, nous sommes obliges de remonter 
jiisqu’ii la troisieme generation. C’est peut-6lre la premiere fois 
que la science va fouiller un passe si eioigiid!... 

Nous avons bien peu de donnees qui puissent nous conduire 
ANNAL. MeD.-PSVCH, 4” serie, t. xil. Juillet 1868. 3. 3 
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a une deduction logiqiie qiielconque, et cepeiulanton estsurpris 
en apercevant encore dans les trois bisaieuls meniionnes dans 
nos quatrieme, sixieme et hiiitieme observations, les memes 
allures psychiques et le mSme genre de caractere qui ont 6t6 
signal6s chez les parents et chez les aieux de nos malades; s’il 
en est ainsi, nous ne voyons pas qu’il soit possible de refuser 
anx defectuosit6s mentales des bisaieuls la signification pathogfi- 
nique reconiiue plus haul a ces memes dfifectuosit6s chez leurs 
descendants imni6diats. 

Par consequent, il est probable que le inal des maniaques rai- 
sonnants remonle au moins ii la quatriSrae generation. 

[La fin au prochain numerd.) 



ETUDES MEDICALES 


DU SYSTEMEIRVEUX DANS LES AEEECTIONSINTERMITTBNTES, 

ET SDR QOELQUES JIO\ENS DE TRAITEMENT Qtl’ON PEUT Y OPPOSER, 
PRINCIPALEMENT PAR LE SULFATE DE CHININE, 

LES PREPARATIONS D’ACONIT ET LE BROMURE DE POTASSIUM, 


1>UI- Ic doctcur l,li: iUEXAiST ItGS OUESIVAIS, 

Direcleur-medecin de I'asilo do Lafond. 


I 

Lorsqu’eii 1863 je r6pondais i cette question : « Pourquoi 
le sulfate de quinine coupe-t-il la fieure ? » je ne in’attendais 
pas a rencontrei- I’echo qui pint in’encourager. 

Depiiis cette epoque, cette question, malgre nies autres tra- 
vaux, n’a cesse de se mOrir dans mon esprit, et la chert6 presque 
conlinuellement croissante, ou du moins fort dlevie des quin¬ 
quinas, et par suite du sulfate de quinine, m’a constamment 
pr6occupe. 

II pourrait se faire, d’ailleurs, qu’k un moment doiind, jl fut 
difficile de se procurer des quinquinas. L’diude des succedands 
de la prdcieuse dcorce, qui tant de fois a fixe I’atteniion des 
medecins et des chimisles, malgre les insuccfts de mes devan- 
ciers, me parut done encore digne de quelques efforts. Un 
insucces de plus, quoique tres-probable, ne devait pas ddeou- 
rager. J’dlais d’autant plus poussd dans cette voie que, depuis 
une dizaine d’anndes, mon attention s’dlait plus particuliere- 
ment portde sur I’alcoolature d’aconit. Ce precieiix medicament, 
objet de travaux distinguds, entre autres, du docteur Imbert- 
Goiirbeyre (de Clermont-Ferrand), m’avait rendu d’iraportanls 
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services dans la pfiritonite puerp6rale, dans cerlaines nevralgles 
faciales inlermiltentes h type regulier, dans I’^phidrose, etc. 
D’ailleurs, son application d6ja si utile dans Ics maladies ner- 
veuses, ponvait peut-etre encore se moiitrcr avantageuse dans 
qiielques formes de la folie. Enfin, une observation plus suivie 
sur les applications possibles d’un mMicament quelconque, ne 
pouvant. jamais etre un hors-d’oeuvre, je r6solus de confirmer, 
par la pratique, certaines donnfies tbeoriques que j’avais alors 
d6jii formul6es. 

Plusieurs ann6cs d’un succes presque constant et confirm^ 
par des confr6rcs dont le tfimoignage ne saurait fltre suspect, 
M. Quesnel, premier medecin en chef de la marine a Roche¬ 
fort, enlre autres, sont venues justifier mes provisions, el enga - 
geront probablemcnt d’autres medecins a les confirmer ou a les 
infirrner par le resultat des essais que je serais heureux de les 
Voir tenter. 

II 

Afin do donner une marche plus reguliOre et plus facile a ce 
travail, qu’il me soil permis de rOtablir, comme eu 1863, la 
question priucipale:« Pourquoi le sulfate de quinine coupe-t-il 
»la fievre ? » 

Pour savoir pourquoi le sulfate de quinine coupe la fiOvre ; 
1“ il faut avant tout connaitre ia fievre, ce qui I’occasionne, 
comment elle se produit, quels troubles elle apporte dans I’Oco- 
nomie, les organes sur lesquels elle semble principalement agir; 
2“ il faut que Ton sache ensuite ce que e’est que le sulfate de 
quinine, quelles sont ses proprietOs physiques, chimiqiies, phy- 
siologiques et therapeutiques. Si Ton a des donnOes, je ne dirai 
pas completes, mais suffisantes sur cette question, la solution 
du probleme est entre les mains. 

III 

Qu’est-ce que la fievre, en gOnOral, et qu’est-ce que la fievt-e 
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inlennittente en particulier? Si Ton a luqueique traits impor- 
laiit de niMeciue, on aura remarque que, sur ce poiiil comine 
sjii’ beaucoiip d’autres, on pourrait encore dire aujourd’hui 
comine autrefois, Tot capita, tot sensus. Cela doit s’entendre 
des theories et non des ph6noraenes que Ton reconnail clini- 
queinenl cliez nn fi6vreux. 

Ici, je lie donnerai que mon opinion personnelle, car on 
coinprend cju’il ne me serait pas possible d’exposer, rafimc 
tres-succinctement, dans un simple resume comme le noire, 
tout ce qui a et6 pens6 el 6crit snr ce sujet; d’ailleurs, ce 
serait au-dessus de mes forces. Mais, apres m’avoir lu, j’engage 
mea confreres ii controler ma maniere de voir, a la comparer ii 
celle des auteurs qui sont enlre leurs mains, en infirmanl on cn 
confirmant ce que j’avance par leur propre experience. 

IV 

En general, la fievre se reconnait par I’acceieration du pouls 
et I’augmentalion de cbaleur animale. Quelques auteurs pensenl, 
et je siiis de leur avis, que le sMge principal de la fievre consiste 
dans un etat inflainmatoire du fluide sanguin et des vaisseaux 
quile contiennent, particulieremeiit de la sereuse, dont la cause 
premiere se lie a des troubles du systeme nerveux. Rarement la 
fievre se trouve a i’6tat simple, et cela se conceit d’autaiit plus 
facilement qu’il est difficile d’admettre qu’il puisse y avoir un 
trouble quelconque dans la circulation sanguine, sans que le 
reste de I’^conomie qui lui emprunte la reparation incessanle. 
dont elle a besoin, ne doive s’en ressentir. 

Une surexcitation trop prolongfie, uiie impression irop vive, 
comme le passage du chaud au froid, ainenent tres-souvent ce 
que nos peres en m6decine appelaient le synoc-imputris, fievre 
simple. 

Celle-ci est commune a I’enfance, sous le nom de fievre in- 
nammaioire el dans I’adolescence sous le nom de Cfevre de 
courbalure simple. 
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L’irriiaiion du sang et sou etai phlegniasique comme celui 
de nos vaisseaux oiU, pour premier rSsultat, de modifier ce 
fluide en augmentant \e plasma ou la fibrine, et en diminuaut 
les globules dout le fer est un 616ment, comme on le salt. 


Qu’oii veuille raaintenanl retenir ce premier rfisultat. 

La fievre intermittente, comme toutes les fifcvres, est elle- 
mSme la consequence d’un 6tat iullammatoire du sang et de ses 
enveloppes: mais la cause de I’inflammation a quelque chose de 
plus parliculier cju’on ne peut pas ignorer, c’est un principe 
toxique, un miasme , une yose , comme dirait le professeur 
Piorry, qui determine rinflammation. 

Ici dejii I’inflair.mation n’est plus simple comme dans le pre¬ 
mier cas. 

Je ne m’appesantirai pas sur la nature intime du miasme 
paludeenauquelon atlribuegeueralementla fievre intermittente; 
je laisse ^ d’autres les recherches et le soin d’apprecier si c’est un 
virus, une larve d’insecte ou toute autre chose : je me contente 
de signaler le fait de I’absorption par Torgauisme et, en parti- 
culier, par la respiration d’une substance deietere qui s’6chappe 
des marais et qui produit ses ravages quand elle rencontre un 
milieu qui rfiunit les conditions necessaires ii son d^veloppement. 

Il ne faut pas oublier que tons ceux qui habitent les marais 
n’ont pas la fiSvre intermittente; il faut en nous-mgmes d’autres 
conditions de d6sordre sans lesquelles nous serious plus invuln6- 
rables, ce que ne contestera pas M. Marchal de Calvi. 

I’our bien comprendre I’empoisonnementet ses consequences, 
ne perdons pas de vue les trois stades ou p6riodes qui caract6- 
risent cette raaladie, dont les elTets sont les uns periodiques et 
les autres continus. 

VI 

Le premier stade est marque par la concentration de la cha- 
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leur animale vers le centre pfar6nique, comme le disaient dans 
lour naif langage nos vieux maitres. Le contre-coup de cetle 
stimulation inl6rieure a pour effet de glacer la p6riph6rie par la 
souslraction de son calorique normal. De Ih un frisson plus ou 
moins intense en lui-raeine comme dans sa durfie. (Voyez sur ce 
sujet le Traite de la circulation du sang de M. JIarey et, tout 
r(iccmment, le memoire de M. Auguste Voisin. — Annales 
medico-psychologiques, juillet 1867, t. X, p. 132 et suiv. Sur 
I’fipilepsie et les particularit6s que pr6sente le pools 6tudi6 avec, 
le sphygmographe.) 

Le corps se recourbe sur lui-meme, comme pour se mettre 
en boulela peau se ride, blanchit en prenant une teinte mate 
qui passe au violet sombre aux extr6init6s, surtout au pourtour 
des ongles; la tSte est comme prise dansun cerclede fer; la 
face est pale et crispee; I’ceil, plus ou moins (5gar6, semble 
iraplorer la pitifi; le ponls devient prdcipitS, petit et sene, il 
est, comme je I’ai fait remarquer ailleurs, abdominal ou sous- 
diaphragmatique, et ce signe a son importance; la respiration 
difficile; les bilillemenls et les pendiculations se succ6dent plus 
ou moins fr6quents; les urines sont abondantes et limpides 
(urines nerveuses). Tel est le premier corps d’armfie de la fifevre 
intermittente. 

VII 

Avant d’aller plus loin, permettez-moi de suivre cet ennemi 
dans ses retranchements et d’etudier son plan d’attaque. 

Les symplomes dont je viens d’6num6rer le bideux cortege 
ddnotent d priori que le si6ge principal du mal est situ6 au- 
dessous du diaphragme. 

Le systbme nerveux ganglionnaire est ici le premier com¬ 
mandant de place, c’esl lui qui preside aux fonctions de la vie 
de nutrition, aux absorptions, aux secretions et aux excretions, 
aux contractions arterielles. Le systSme du plexus solaire dont 
les deux principaux ganglions connus sous le nom de ganglions 
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semi-lunaires, se trouve principalement affecte par Ic iniasme 
paludfien. L’irritation qui en rdsulie retentit sur les organes 
auxquels ce systeme preside par ses nombreux filets, savoir ; le 
pancreas, le foie, la rate et les reins. 

Aussi, reinarquons-le bien, tons les auteurs ont tour a tour 
dirigfi leurs recberchcs, lantot sur I’un, tantOt sur I’aiUre de ces 
organes, et je ra’etonne que des observateurs se soient laissds 
absorber par des exclusions qui ont, ii inon avis, diininu6 de 
beaucoup importance de leurs travaux. 

La fievre hdpatique, comme la cacophonc spldnomacrosie de 
M. Piorry, tdmoignent d’uiie bonne observation des faits, mais 
cependant incomplete, parce qu’au lieu d’avoir des vues d’en- 
semble, ils ont voulu, comme Gall et ses sectateurs pour le cer- 
veau, Irop localiser les choses. 

La rate, le foie, comme le pancrdas et les reins, subissent un 
afflux sanguinqui augmente la chaleur dans chaciin de ces or¬ 
ganes, leurs produits de secrdtion et les fait meme quelquefois 
doubler de volume, parce que le systeme nerveux qui est placd 
a leur lete leur imprime une activite anormale, surexcite qu’il 
est lui-meme par la presence de I’agent toxique qui a ete in- 
troduit dans rdconomie. 

Si mainlenanl on se rappelle que la fifevre simple seule aug¬ 
ment la fibrine, diminue les globules et debilile promptement, 
sera-t-on surpris de voir augmenter les desordres sous I’influence 
d’un poison dont Taction s’ajoute it celle de la fievre ? 

Et si les deux causes puissantes de desorganisation, au lieu de 
suivre leur marche ordinaire, viennent a diriger leur commune 
action sur un organe plus'important a la vie, comme les pou- 
mons, le cerveau ou lecoeur, ne verra-t-on pas de suite Tim- 
minence du danger d’une fievre dite alors perniciense, et la 
n6cessit6 d’une prompte et energique medication ? 

La inort pent done arriver brusquetnent dans ce cas malheu- 
reux, sans qu’il y ait lieu de s’en dtonner. 
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Le pcemiei'Slade aiiisi examine, passons au second ou, si Ton 
vein, cxaminonsles symptomes qui composent le cenlre de cetle 
arnnje a laquelle j’ai compare la fifevre inlermiltente. 

La vive surexcitation du sysieme ganglionnaire sous-diaphrag- 
rnalique ct dcs organes qui en dependent ne pent pas Stre 
ind6finie dans sa durfie comme dans son intensity; ce serail 
contraire a toutes les lois connues, surtout en physiologie, et la 
inort viendrait toujours prompteincnt y inettre un lerme forc6. 
D’ailleurs, le systfeme nerveux de la vie de relation, nous I’avons 
vu, a 6t6 lui-m6me allecte par une diminution de chaleur causee 
par I’accumulation du sang vers les organes abdominaux. Une 
reaction naturelle et n6cessaire va s’opfirer de ce cote. 

Chacun de nous sait que I’onglfie causee par les froids de 
I’hiver est le resultat de la reaction qui s’opere pour rappeler 
la chaleur dans le merabre engourdi. Une reaction pareille 
s’opere dans les organes p6riph6riques, les muscles et le 
systeme capillaire, en in6me temps qu’une detente a lieu du 
cotd des organes places sous I’influence du systeme ganglion¬ 
naire. 

Le premier effet de ce reflux est d’augmenter graduellement 
I’ampleur du pouls el la chaleur culan6e; la face devient peu a 
peu rouge et turgescente, la tele lourde et douloureuse, la 
respiration plus large. Le malade s’allonge el s’a'gile impalient6, 
parce que la chaleur qu’il ressent ne tarde pas a devenir mor- 
dicanie. 

D’un autre c6t6, les reins, la rale, le foie et le pancreas 
rentrent dans le repos, les s6crelions devienuent rares, les 
urines commencent a .se colorer, en mfime temps qu’elles de- 
viennent rares en quantile. Ainsi s’annonce le passage du 
deuxieme au Iroisieme stade. 
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IX 

Le troisieme stade n’est, a propremenl parler, qu’une exa- 
gfiration de la lutte Stabile entre le systSme ganglioiinaire et le 
systSme de la vie de relation. La rfiaction du premier snr le 
second suit une marche progressive qui porte son action sur les 
capillalresj les follicules glomSrules, pileux, et les cryptes 
sudoripares. 

L’intensitS de la reaction peut impriiner une activity telle h 
ces derniers organes, que la quantitS de sueurs produites en 
une heure et demie par le mSme individu peut atteindre jus- 
qu’h deux litres. 

Rien de plus facile h concevoir que la faiblesse qui succede a 
un pareil bouleversement de toute la machine humaine. 

Dans cette derniSre pSriode, les urines sont rares et sSdimen- 
teuses; et comine les muqueuses, et surtout la inuqueuse iiites- 
tinale, conservent toujours une certaine solidaritS avec le sys- 
tSme cutanS, il n’est pas rare de voir la crise se terminer par 
une diarrhSe qui peutStre fort utile en debarrassant I’Sconomie 
du poison paludSen qu’elle a pu absorber. 

X 

La fiSvre intermittente peut done cSder a une raSdication 
autre que le sulfate de quinine, pourvu que la dSbilitation nesoit 
pas portee trop loin, que Ton s’eloigne des miasmes qui I’ont 
produite et que Ton chasse de I’Sconomie les Emanations qui y 
ont Ste introduites. 

Cette triple circonstance vous explique I’utilite des evacuants 
etdes toniques, aGii d’Sliminer d’une part la substance toxique 
et I'Sparer les forces perdues. 

Revenons maintenant k la question premiEre : 

Pourquoi le sulfate de quinine coupe-t-il la fievre ? 
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XI 

Nous connaissons la fi6vre, ses causes et ses elTets; il faut 
cocnaiire It present le sulfate de quinine. 

On sail que le sulfate de quinine est un sel v^gdtal doiit 
I’alcalo'ide s’exliait d’une ecorce particuliitre appelfie quinquina 
jaune ou quinquina calisaya. II exists un grand nombre de 
varifit^s de quinquinas qui ne jouissent pas it beaucoup prfes des 
m6mes proprifitfis, ue possedant pas dans les nteines proportions 
les -mfimes principes, et n’ont par consequent qu’une valeur 
relative. L’6corce pfiruvienne, dite calisaya, contient en plus 
forte proportion que toutes les autres un alcaloide appele la 
quinine, Cet alcaloide fut d6couvert par Pelletier et Caventon 
dans une variety de calisaya appelfi cordifolia. 

XII 

La quinine est une substance loevogyre, c’esl-a-dire qu’elle 
d6vie k gauche le plan de polarisation; d’un blanc grisStre a 
peine crislallisable; fusible en prenant une apparence rdsi- 
noide; non volatile et tres-amere. Cette substance est de plus 
presque insoluble dans I’eau, mais soluble, au contraire, dans 
I’alcool, I’ether et les liuiles; elle ram6ne au bleu le tournesol 
rougi par les acides, se combine facileinent avec ces derniers 
qu’elle neutralise en donnant naissance h des sels cristallisables. 

XIII 

Le sulfate de quinine est done un sel it base de quinine com- 
bin6 it I’acide sulfurique. A T^tat de puret6, ce sel doit contenir 
0,74 d’alcoloide; il est d’un blanc soyeux lrfes-16ger, comme on 
le salt. 

C’est un tonique excellent, mais il jouit surtout de la pro¬ 
priety d'agir sur la masse du sang, en i-yparant les globules et 
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dirninuaiU la (ibrine. Le sulfate de quinine est le defibrinant du 
sang par excellence. Aucun autre m6dicauient ne possetle cet 
avantage a un degiA aussi marque. 

Done, puisque la fievre, et la fievre intermittente surtoul 
augmente la fibrine, diminue les globules en produisant I’an^mie, 
le sulfate dc quinine, en produisant les effets inverses, doit faire 
passer la fifevre, e’est ce que la pratique et I’expdrience clinique 
d^montrent chaque jour. 

Mais n’allons pas croire que lout soit dit et que I’expose que 
je viens de faire puisse suffire a un medecin et, qu’apres cela, 
il se croie en droit de traiter et de guerir toujours une fievre 
inlermittenle. Ce serait grandenient se tromper, et ron voit 
tous les jours d’excellents praiiciens cchouer, quoique en admi- 
nistrant le sulfate de quinine et m6me beaucoup de sulfate de 
quinine, 

XIV 

Ell elfet, si ce pr6cieux iiiMicament pent enrayer un acces el 
se Irouve si puissanl a combattre les effets loxiques des miasmes 
paludeens, il ne faut pas oublier qu’il pent etre lui-raeme a 
son tour un poison. 

J1 congestionne le cerveau, produit des verliges, de la cecil6 
el des bourdonnemenls d’oreille foi l p6nibles; il irrile la rau- 
queuse de I’estomac et des intestins, produit des gastralgies 
souveut rebeiles et qui sont elles-mSmes cause des rechutes. Ces 
accidents sont d’autant plus fScheux que la persistance dans 
I’emploi du inMicament ne fail que les aggraver et en rendre la 
cure plus difficile. 

Je ne terminerai done pas cel expos6 sans inettre en garde 
centre quelques hfirfsies medicales qui out malheureusemenl 
cours, et que je regarde comine un d;voir de combattre. Heu- 
reusement le pralicien reel s’occupe peu des theories, lorsque 
son experience clinique lui en a moiilre I’inanitfi et les contra¬ 
dictions. 
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XV 

Ainsi on a nie que la fievre donnSt lieu h une augmeiUalion 
de fibrine, et c’est pout- cela qu’on a refusfi k la fievre inflam- 
maloire simple d’avoir son siSge dans I’inflammation et I’irri- 
lation du sang et de scs vai.sseaux. Mais remarqoons le peu de 
logique de certains auteurs, qui trop souvent prennent les mots 
pour des idees, et naivement croient avoir trouve une solution 
pour avoir 61ude une difficulte. 

Je demanderais volontiers k ces auteurs : \° s’il est bien 
av6r6 que la fievre n’augmente pas la-fibrine, et quelle preuve 
ils en pourraient donner; 2“ je serais encore bien tenl6 de 
pousser rindiscr6tion jusqu’k d6sirer I’explication de ces mots 
de fievre inflammatoire, fievre essentielle. 

Si la fievre n’augmente pas la fibrine et n’est pas le r6sultat 
de la phlogose du sang et des vaisseaux sanguins, qu’est-ce ? Si 
la fievre diminue la fibrine et ne lemoigne pas d’une inflamma¬ 
tion, I’expression fievre inflammatoire n’est-elle pas une absur¬ 
dity, en deux mots, coiitradictoires? J’en dirai tout autant de 
I’expression fievre essentielle, que j’ai toujours regardee comme 
un pathos aveclequel je n’ai jamais pu me familiariser. Veut-on 
dire par la que la fievre est une entite morbide, un principe, 
une cause premiere des troubles de rdconomie ? Dans ce cas, 
la demonstration ne rn’aurait point paru superflue, et je ne 
dydaignerais pas de connaitre I’idfie que Ton se fait de cette 
entite morbide. 

La fikvre n’est, selon moi, qu’un symptome qui denote cer¬ 
tains troubles apportds dans I’economie, mais elle n’est jamais 
une cause premikre. L’existence de la fievre pent donner lieu 
k des accidents ultyrieurs sans doute, mais ils ne seront pas 
moins dyterminds tout d’abord par la cause qui a fait naltre la 
fievre elle-mgme. 

La fiyvre la plus essentielle que Ton puisse imaginer est 
jUstement celle qui accompagne les affections les plus simples. 
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Uii refroidissement donne lieu a tine pneumonie, une pleuresie, 
(in rhumatisme ai ticulaire aigu; voila, si je ne me trompe, 
dcs maladies accompagndes de la fievre, danslesquelles tout est 
simple et facile a analyser et dans lesquelles la fibrine est en 
exc6s. Que trouvons-nous, en effet? Un 6Uit sain dans le priii- 
cipe, sur lequel le froid brusque vient agir de maniere a appeler 
line reaction (inergique telle que, dans la pneumonie, les vais- 
seaux capillaires des cellules pulmonaires s’engorgent et se 
ddchirent sous la pression de rond6e sanguine, dont le cours 
est devenu subitement irrdgulier par rimpressiou du froid; 
d’ou il rdsulte une inflammation cons(5cutive qui pent aller 
jusqu’a la suppuration, la gangrene et la mort.' 

Peut-on nier que, dans ce cas, les troubles de la circulation 
ne soient la cause unique du mal; et cependant, qu’accuse la 
saignde alors? la phlogose, la couenne inflammatoire. Et la 
fievre que I’on rencontre a un si haut degre, que sera-t-elle? 
sinon le syraptOme d’une inflammation simple. 


Mals si au lieu du froid, c’est un poison, comme dans la 
fievre intermittente, la variole, la rougeole, la scarlafine, le 
typhus, la fibvre typhoide, charbonneuse, etc., etc., qui soit la 
premibre cause des troubles de I’economie, pourquoi attribue- 
rait-on au phenomfene fievre proprement dif, des altdrations 
du sang qui appartiennent incontestablement au poison lui- 
meme? 

La logique, le bon sens, d’accord avec I’experience clinique, 
en montrant que la fievre simple est le resultat d’lm refroidis¬ 
sement ou d’nne simple surexcilation avec le caractere'inflam¬ 
matoire, indiquent bien 6videmraent que c’est sur elle qu’il 
apparlient d’en etudier les caracteres principaux, et non sur les 
cas complexes, ou un poison vient ajouter son action aux effets 
de la fifivre qui accompagne presque toutes les maladies. 
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Done, pour etre consequent, il faut cn dehors de la fievre 
tenir toujours compte de la cause ou de I’empoisonneraent qui 
I’a fait naitre, et qui peut en modifier plus ou moins profond6- 
ment les caract6res primitifs. 

Ces principes bien fitablis, il me rcste encore ii exposer 
comment et en quels cas il convient d’einployer le sulfate de 
quinine. 

xvn 

Le sulfate de quinine, comme tons les medicaments doues 
d’une energie reelle, a besoin d’etre bien connu dans ses effets, 
si Ton veut en relirer la plus grande soinme d’avantages pos¬ 
sible. Son action a pour resultat principal de diminuer la 
fibrine et de tonifier; mais, h vrai dire, son action tonique, qui 
est incontestable, est cependant bien inferieure a d’autres 
medicaments employes pour cet usage; je ne vous citerai pour 
exemple que le fer; le sulfate de quinine agit aussi tres-ener- 
giquement sur le systeme nerveux, et son action n’est jamais 
raieux constatee que lorsque ces affections prennent un carac- 
tere intermittent, dont il suspend les acces, ou lorsqu’on en 
abuse par les troubles qu’il produit. 

Le systeme nerveux ne peut qu’6lre fortement dbranl6 par 
cette lutte qui s’etablit entre la vie animale et la vie de rela¬ 
tion. L’excitation produite par le sulfate de quinine apporte un 
trouble d’un autre genre a la faveur duquel Tordre naturel 
reprend ses droits. 

Mais, pour cela, il faut certaines conditions qui n’ont jamais 
ediappe an controle ISgitime des observateurs s6rieux. Syden¬ 
ham fut un des premiers i vouloir que Ton profitat du calme 
qui suit immediatement un acc6s de fidvre pour administrer le 
quinquina, afin que cette substance ne perdit rien de sa puis¬ 
sance, qui se trouve toujours plus ou moins paralysSe quand on 
se rapproche de I’accfes, et qui parfois ne peut meme dtre 
tol6r6e, si I’on vient it I’administrer au d<5but cotnme le voulait 
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r^cole itaiienne. Jl convient eosuite de le donuer de prime- 
abord h une dose assez 61evee ct mele aux aliraeiils pour rendre 
sa division plus grande et son action irritante sur la muqueiise 
gastro-intestinale moins direcle. 

Une fois les acces coup6s, je in’adresse volonliers au quin¬ 
quina lui-meine pour prdvenir les rechutes, parcequ’il est plus 
franchement tonique et rdparaieur. Son association avec le fer 
et ropium est souvent utile. 


xvm 

Telles dtaient, en 1863, mes convictions sur les affections 
intermittcntes. 

A son tour, I’aconit, depuis 1852, m’avait etd utile en one 
foule de circonstances, mais j’avais eu bien souvent a constater 
I’infidelitd des resultats, venant, selon toute probabilite, de 
preparations mal faitcs. Je ddsirais done vivement savoir a quoi 
m’en tenir sur une substance parfois tres-energique et parfois 
inerte. II y avait la, soit une conqu6te thdrapeutique a faire, 
soit do tristes deceptions a eviter. Une experimentation sur 
moi-meme, dans une affection parfaitement caracterisfie, deve- 
nait une bonne fortune dont je voulus profiter. Je fus bientot 
fix6. Moins de (rente gouites, en trois jours, de Valcoolature 
de Gilles, m'ont a tout jamais delivre d'une nevralgie faciale 
intermiitente. 

A ce premier resultat encourageaiit, mais non concluant pour 
tous, ma clientele m’offrit, a Paris, une serie d’affections ner- 
veuses a types interinittents, dont j’obtins la gudrison aussi 
prompte que radicale avec I’alcoolature de Gilles. Cos faits me 
confirmerent done Idgitimement dans mes premieres iddes. 

Ce n’etait plus seulement la thdorie, ui les lois de la physio- 
logie appuyees sur des experimentations toxicologiques qui me 
fortifiaient, mais la pratique elle-ra6rae me donnait raison. 

L’efficacitd de I’alcoolature d’aconit, dans certaines nevralgies, 
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surtout celles de la face, dans la fievre puerp6rale, dans I’in- 
fection purulente, dans I’^phidrose, indritaient bien la peine quc 
je me donnais. II y avait la un gronpe d’affeclions diverses par 
les cii’constances et les symptomes qui semblaient cependant se 
reiinir par un lien coinmnn, dont le si6ge etait evidemment le 
systcine nerveux et son action sur les vaso-moteurs. 

Le frisson initial de la peritonite, de la rfisorplion purulente 
dc certaines nevralgies, de la fiiivre inlermittente, devait recon- 
nailre le meme siege et des causes identiques. 

Les modifications de la circulation, de la respiration et des 
s6cr6tions de toutes sortes, avaient tant de rapports dans ces 
affections diverses, qu’il me devenait difficile d’admeltre que la 
lesion anatoinique, si6ge.principal du nial, ne fut pas la meme, 
et put Gtre ailleurs que dans le systeme nerveux. 

En effet : 1° le poison introduit dans la circulation Gtait le 
point de dGpart et la cause du frisson; 2® Faconit, alcoloide 
analogue & la quinine, defibrinant par excellence, ralentissant 
la circulation, agissant sur le systfeme ganglionnaire, comrae 
sur le systeme cerGbro-spinal, arretant les sueurs debilitantes 
dans I'ephidrose, diminuant I’afilux du sang vers le cerveau, 
repondait merveilleusement aux indications offerles par I’etude 
des affections intermittentes et de la fievre paludeenne en parti- 
culier. Rien n’a done plus naturel que mes efforts pour 
etendre le champ de mes observations sur Faconit. Si quelques 
rares insucefes ont eu lieu, je dois avouer que dans la plus 
grande majorite des cas je n’ai eu qu’a me louer de son emploi': 
mes rapports annuels au ministere de I'interieur en font foi. 

Depuis, des travaux importants ont ete publics, et tout ce 
qui a GtG dit est venu corroborer mes premieres impressions 
qui sont dGja anciemies et confirmer mes applications pratiques. 

Pour Finstant, mon intention n’etant que d’appeler I’atten- 
tion de mes confreres sur une medication utile, je les renverra 
plus volontiers aux travaux intfircssants de M. 0. Reveil et 
Debout, et aux articles consignfis dans le Dictionnaire ency- 
ANNAL. MfiD.-psvcH. 4® sorie, t. XII. Juillet 1868. 4. 4 
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clopedique des sciences medicales en cours de publication, en 
priaiit ceux qui s’occupeiil des maladies nerveusos et surtnut 
ceux qui soiit places dans les asiles d’alien6s, it experimenter it 
leur tour une substance appelee it reiidre d’iraportants ser¬ 
vices, si elle est appliquee avec discernement, ct si Ton fait 
usage d’une preparation sure. 


XIX 

Pour doiiuer plus de poids aux reflexions qui precedent, 
qu’il me soil permis de terminer ce travail par la transcrip¬ 
tion du passage suivant, emprunte it M. Debout {op. cit., pages 
602 et 603) : 

Nevralgies. — « Dans son paragraphe consacr6 au traite- 
» ment des n6vralgies par I’aconitine, M. Gubler distingue 
» aussi, sous le rapport de la forme symptomatique, deux 
» espfeces de ces affections : les unes, qui se voient chez les 
» anemiques et les cblorotiques, se font sentir le jour sont 
» rappel6es et excitees par le froid, et sont justiciables du calo- 
» rique et de I’opium; les autres, moins 6tudi(5es, qui se mon- 
» trent exclusivement ou pr6dominent la nuit, s’exasperent par 
» la chaleur, s’accompagnent durant les crises d’une Elevation 
» de temperature de la region affecttie, d’une hyp6remie et 
» quelquefois d’une sueur locale, et guerissent de preference 
» par la rfifrigdration et le sulfate de quinine. C’est surtout dans 
» cette derniere espfece de nevralgies, nevralgies congesHves 
II avec 16sion fonctionnelle du systeme vaso-moteur, que I’au- 
» teur croit I’aconitine appelee it rendre des services, la mettant 
I) pour ces sortes de cas sur le meme rang que I’alcoloide de 
I) quinquina; il a obtenu d’excellents r6sultats de son emploi it 
» la dose quotidienne de deux ou trois pilules d’un demi milli- 
» gramme cltacune, » 

(' 11 y a eu recours 6galement^ avec des effets non moins 
.) avantagcux, dans deux cas d’une affection singuliere qu’il 
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« d6sigiie sous le noui A’acrodynie, et h laquelle nous donne- 
» rions plus volontiers celui do dermalgie rhumatismak. Cette 
» affection, caract6ns6e par de tr6s-vives douleurs dans les 
» extrdmitfis, occupant la plante des pieds chez I’un des ina- 

lades, la pulpe des doigts et les ortcils chez I’autre, a ced6 
» rapidemenl a I’emploi de pilules d’un denii-inilligramrae 
» d’aconitine, dont le nombre a du, dans I’nii des cas, etre 
» portd jusqu’ii six par jour. 

« Au t6moiguage si favorable fourni par I’expdrinaentation 
» Clinique du savant agr6ge de la Faculle, nous soinines a 
»ineiue d’ajouter celui d’un fait que I’ancieiinete de la inaladie, 

» I’echec des moyens dnergiques anterieurernent mis en usage, 
» et le controle public auquel il a pu elre soumis a I’hopital des 
» Cliniques, viennent doniier une valeur des plus considerables. 

»11 s’agit d’un homrae de quarante ans, le nomine Brossard, 

» attaint depuis dix annees d’une nfivralgie faciale du c6t6 
» droit extremement intense, ayant resiste aux ni6dications 
» dirigees centre elle par un grand nombre de medecins, et 
» chez lequel W. le professeur Ndlaton a pratique, coinme res- 
I) source extreme, la rfisection, suivie de cauterisation, des 
-) nerfs sous-orbitaire, buccal et mentonnier (voy. sur ce fait 
»I’extrait d’une legon de M. Nelaton, au Bidl. de therap., 

1) t. LXVI). Apres trois mois de rdpit, la ndvralgie a reparu 
I) aussi intolerable qu’avant rop6ralion. M. Nelaton, entre les 
» mains duquel le malade est venu se remettre, se refusant a 
»toute tentative nouvelle de cure cbirurgicale, nous avons 
1* song6 a experiinenler, avec I’autorisation du professeur, I’ac- 
» tion de I’aconitine dans ce cas rebelle. Pendant quinze jours, 
» Brossard a 6te soumis a cette medication, et il s’est produit 
» une amelioration extremement remarquable, qui a rendu la 
» conftance a ce malheureux prel a s’abandouner au desespoir. 
» Si la cure n’est pas complete, si les douleurs reparaissent, il 
n aura a reprendre le traitemeut sous la direction et la surveii- 
»lance du medeciu instruit de la localiie qu’il babite dans le 
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» dopaiTenieiU des Deux-Suvres. Un fait laiportant a noter, 
» c’est que, cliez ce iiialade, pour obteiiir les effets physiolo- 
» giqucs, condition du succos, et les effets therapeutiques, but 
» de la ra6dication, il a fallu porter la dose de, I’aconitine a 
.) 7 milligrammes par jour, plus du double de la dose d’exp6ri- 
i> mentation de MM. Hottot et Liegeois, et des doses maxima 
« prescrites » par M. Gubler, dans le cas qu’il a eu a traiter. » 

XX 

Les intfiressantes et precieuses communications faites lout 
rScemmcnt a laSociete mfidico-psychologique par M. A. Voisin 
sur le bromure de potassium, 6tudi6 comme agent aiiti-(5pilep- 
tique, les rapports de parente thSrapeutique cl medico-physio- 
logique de cette substance avec cedes dont je vicns d’esquisser 
rcbauche, m’ont paru irop importanies pour garder le silence 
etpour ne pas faire un appel a I’attention, au zele et a I’expe- 
rience de nos confreres. 

La Rochelle, le 21 novembre 1867. 



Siedecine legale. 

RAPPORT W^DICO-LfiGAL 

UN CAS DE SIMULATION DE FOLIE 

I'Uf lo doctour UaiiLOM 

Mcdocin o;i chef, direclour do I'osilo do Saintc-Gommes. 


A pi'opos de la publication aiUerieure de plusieurs cas dc 
simulation de folie, dont quelques-uns ont 6t6 reproduits par 
M. le docteur Laurent dans son intijressante monographic, 
nous avons enonce ce fait que, dans I’ignorance ou ils sont des 
caracteres propres an delire, la plupart des simulateurs de folie 
se livrent a des manifestations qui tfimoignent bien plus de I’af- 
faiblissement des facultes intellectuelles que de leur perversion; 
d’une diminution, si Ton pent ainsi dire, dans la quantite d^in- 
telligence, que d’une alteration dans la qualite. Kn d’autres 
termes, et d’apres cette donnee, la plupart des simulations de 
folie ne seraient, a proprement parler, pour nous, que des 
simulations d’imbedllite. 

Le nouvel cxemple que nous publions aujourd’hui, entre 
plusieurs autres que nous esperons publier egalement dans un 
temps plus ou moins prochain avec I’agrement des honorables 
redacteurs de ce recueil, constitue une veritable exception h la 
regie ci-dessus etablie, et me semble, & ce litre, offrir un 
certain interet. 

II s’agit, en effet, dans I’espece, d’un individu qui, mettant 
a profit une experience acquisc dans plusieurs milieux d’alienes, 
a simule, non pas rimbecillite, mais bien raiicnalion mcnlalc 
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dans un de ses types les mieux dfilinis. J’ajoute qu’il I’a simulde 
avec assez d’habilele pour provoquer neuf fois sa sequestration 
dans des asiles d’alienfis. 

La persistance avec laqnelle ce simulateur emdrite a jou6 
son role, pendant I’instruciion, d’abord, afin d’obtenir I’ordon- 
nance de non-lieu ; pendant le jugement, eusuitc, afin de pr6- 
venir une condamnation, et apres celte derniere, enfin, dans le 
but dvident et avoud, au surplus, do sc faire transfdrer dans un 
asile d’aliends, d’ou I’dvasion, I’expdrience le liii avait prouvd 
sept fois, lui semblait devoir etre plus facile que d’line prison; 
cette persistance, ajoutons-nous, jointe aux divers incidents 
suscitds par I’afFaire, nous semble conslituer pour le rapport 
ci-apres un titre de plus a I’indulgenle attention du lecteur. 

Quelle que soit I’habilete ddployee par I’acteur dans son 
jeu, hatons-nous de dire que, s’il a pu tromper quelques per- 
sonnes dtrangeres a la spdcialitd des maladies mentales, et fort 
excusables, d’ailleurs, de s’dtre mdpris en I’absence des donndes 
sur lesquelles elles auraient pu asseoir une appreciation rai- 
sonnde, il n’a pu faire la moindre illusion k I’ceil exerce des 
alidnistes qui ont dtd a mdrae de I’observer. 


Je soussignd, docteur en mddecine de la Facultd de Paris, 
medecin en chef, directeur de I’asile public d’alidnes du ddpar- 
teinent de Maine-et-Loire, commis par ordonnance de M. le 
juge d’instruction, a I’effet d’examiner I’dtat mental du nornmd 
Armand J..., inculpd de vols, et de savoir si cet individu a 
rdellement la conscience de ses actes et s’il doit en encourir la 
responsabilitd; aprds avoir pretd le serment prescrit par la loi, et 
apres avoir visitd le prdvenu a la prison aussi souvent que cela 
m’a dtd ndcessaire, ai consignd, dans le present rapport, le 
rdsultat de mon examen. 

J’ajoute que I’obligation de rendre cet exameu exception- 
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nellemeiu minutieux et atteiilif r^sultait fividemment pour moi 
du double coiisid6rant ci-apres de I’ordon nance par laquelle 
j’dtais commis: 

« Attendu, dit eu effet le magistrat instructeur, que I’in- 
culpe ci-dessus denomme, d6ja plusieurs fois condamii6, a 
renfermfi a plusieurs reprises, avant et aprfes ses condainnations, 
dans plusieurs asiles d’alieufis, inais qu’il ne r(5sulte pas d’une 
facon cerlaine des renseigiiements donnes par MM. les direc- 
teurs de ces hospices la preuve que J... soit bien riellement 
ali6nd; 

I) Atlendu qu’il est ^labli par I’inforinalion que I’inculpfi 
n'avait donne aucuu signe de folie dans les jours qui onl pr6- 
ced6 son arrestation, et qu’h ThStel de I’Europe, notainment, 
ou il se trouvait en qualite de domestique le 3 septenibre der¬ 
nier, il s’est toujours conduit de maniere h 61oigner cette hypo- 
thfese de ceux qui I’entouraient; qu’il est indispensable, en 
consequence, pour fixer I’appreciation des magistrats sur son 
coinpte, qu’un examen serieux de I’etat mental de J... Armand 
soit fait par un homme de I’art. . 

HISTOHIQUE BE L’AFFAIRE. 

La procedure qui in’a 6te coramuniqu6e constate que J... 
Armand a, d’abord, vole une somme de 9 francs dans une malle 
apparteuant a un des autres domestiques de I’hotel de I’Europe, 
et (lout il a force la serrure; qu’il a void ensuite a un nomm6 
Delaunay, journalier, demeuraiil rue d’Orldans, a Angers, chez 
le meme logeur que lui, un pantalon noir, une paire do brode- 
quiiis neufs et un chapeau qu’il portait sur lui au moment ou 
il a 6t6 arreid; et qu’enlin, apids avoir force le loquet des 
contrevoiUs, il s’est inlroduit par une feneire chez un nomine 
Planchenault, cullivateur a Sainte-Gemmes, et s’est empard 
d’line somme de 20 francs environ, d’un gilet, d’un parapluie 
et d’un porte-monnaie. Ayant ensuite pen6tr6 dans la cave de 
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cette derniere personne, il y aurait bu, paraitrait-il, au point 
de s’enivrer, et il 6tait, m’assure-t-on, sous I’influence du viu 
qu’il venait de boire, lorsqu’il a 6t6 arret6 sur le territoire do 
la commune. 


AMTfiCfiDENTS ET COMMliMORATIFS. 

L’iiiculpo, ne h Vitr^ (Ille-et-Vilaine), le 21 mai 1837, parait 
avoir raen6 jusqu’ii ce jour une existence assez nomadc pour 
que, dans rimpossibilit6 de lui assigner un domicile fixe, on 
ait du lui reconnaitre son droit ii I’assislance dans le departe- 
ment ou il est n6. 

Bien que sa premiere profession ait ete celle de jardinier 
fleuriste, il parait en avoir change plusieurs fois et avoir exerce 
notamment celle de domestique et de garcon d’hotel. 

J.... a subi les condaranations ci-apres: 

1° Le 28 juin 1856, par le tribunal de Laval, pour vol, a six 
inois de prison; 

2° Le 12 mars 1860, par la cour d’Angers, en appel du 
Mans, pour vagabondage et introduction dans une voiture de 
chemin de fer sans billet, a trois mois de prison; 

3° Le Ik avril 1860, par le tribunal du Havre, pour vol, a 
un an de prison ; 

k° Le 26 avril 186fi, par le tribunal de Versailles, pour falsi¬ 
fication de livret, a six mois de prison ; 

5“ Le 26 novembre 186a, par le tribunal de Paris, pour vol, 
a quinze mois de prison. 

Il a de plus sejourne dans les asiles d’ali6nes ci-apri's: 

1“ Asile de., ou il a 6t6 admis le h juillet 1860, aprfes 

sa condamnation ii un an par le tribunal de.; et d’oO, 

apres six 6vasions et sept reintegrations successives, il est sort! 
par une septibme et derniere evasion [1). 


(1) Par ses evasions de cot clablissement, J... ne faisait 








SUU UN CAS DE SIMULATION DE FOLIE. 57 

Une lettre du pr6fet de.a son collfegue de.signalait 

le d6iiomin(5 comine ayant une grande tendance a s’evader, 
corame servi pour cette tendance par sa force physique ct son 
energie brutale, et comme ayant dcs penchants centre nature. 

Un certificat d(5Iivr6 le 10 mai 1866 par M. lemfidecin eu 
chef direcieur de I’asile dont il s’agit constate que J... pr6senle 
de temps en temps des ph6nom6nes d’excitation (1) comme 
maniaque, se traduisant par des actes dfiraisonnables, des 
mouvements d’impatience, des propos d6plac6s; que cet indi- 
vidu bait le travail, frequente les compagnies dangereuscs et 
s’abandonne a loiite espece d’exeSs quand il est iibre; cpi’il 
n’est nullement scrupuleux stir les moyens de se procurer do 
I’argent pour pouvoir satisfaire ses inclinations mauvaises. 
« C'eU un etat mixle », ajoute notre honorable confrere, qu'il 
est peut-Otre difiicile d’appr6cier toujours exactement; mais 
assurement, J... a le pins souvent la conscience de ses actes, 
etles magistrats admettraient difficilement que e’est un ali6n6; 
aussi, il a 6t6 condamnfi plusieurs fois et il est presque impos¬ 
sible, tant J... est adroit et alerte, de I’empOcher de s’fivader 
d'une maison de sant6. » 

Rien ne me parait plus exact que cette appreciation, sous 
des reserves qui ressortiront de la suite de ce rapport, et je 
prends acte des ii present de ce fait qu’elle pr&ente J... bien 
moins comme un ali6n6 que comme un etre pervers et vicieux. 

2° Asile de. S6questre dans cet etablissemcnt le 23 avril 

1866, apres son dvasioii de I’asilc precedent, il en est sorti, 
pour etre transferii a I’asile de...... le 9 mai 1866. Il y a lieu 

de penser, d’apri's la brievete du sfijour (16 jours), que son 


qu’anticiper sur la sortie qui ne pouvait manquer d’etre provoqude par le 
medecin-directeur, du moment ou ce spdoialiste, dans un certificat con- 
firmatif d’une appreciation dmande. de I’autorite administrative, le consi- 
derait comme conscienl de ses actes. 

(1) L’excitation ttait sans doute le resuUat des oxc^s alcooliques 
auxquels J... avail di'i se livrer a la suite de ses evasions. 







HAPPOHT MEDICO-LEGAL 


6tat mental n’a pas eu le temps d’etre modifie assez sensible- 
ment pour qu’il differat beaucoup de celui qui a 6te constate 
par le medecin de ce dernier 6tablissement. 

Je ne connais pas I’appreciation particuliere de M. le doc- 

teur. relativement a cet etat mental ; mais je serais fort 

etonne si ce distingue confrbre avail constate toutd’abordantre 
chose que de I’excitation feinte ou reelle et occasionnee, dans 
cette derniere hypothese, par des exces alcooliques. 

3“ Asile de.. ou il a ete, comme nous venons de le dire, 

transfere le 9 mai 1866 de I’asile de.. el d’ou il s’est evade 

le 12 juin suivant. 

Il i-esulte du temoignage du medecin directeurde cet etablis- 
seraent que, pendant son sejour dans I’asile, J... n’a pas pre¬ 
sente de signes manifestes d’alienation rnentale. Le certificat 
medical portait qu’il etait atleint de dypsomanie au moment de 
son entree & I’asile. 

0 Peut-dtre, observe judicieusement noire confrere, n’est-cc 
en effet qu’a la suite d’excbs de bnissons qu’il donne des signes 
d’alienation men tale. » 

h" Asile de.Une lettre adressee par le medecin direcleur 

de cet etablissement a M. le procureur imperial constate que 
J..., arrete au chef-lieu, a et6 amenea I’asile le A aout 1866, 
mais qu’il n’a aucun renseignement sur ses antecedents ni sur 
les motifs qui out determine son arrestation. 

Il ajoule que, pendant toutle sejour de J... dans son asile, 
il n’a pu conslater chez lui aucun signc d’alienation rnentale, 
et que cel individu est sorti le 28 aout 1866, pour ce motif, cu 
vertu d’un arretb prefectoral du 2A du meme raois. 

Cet expose des antecedents de J... se trouvera complete plus 
loin par des details emanes de lui-meme et que nous reprodui- 
rons sous une reserve trop justifiee par la connaissance des 
habitudes de mensonge et de dissimulation de cet individu. Je 
me borne a constater dfis a present que, malgr6 son s6jour dans 
quatre asiles d’alienes, I’existence chez lui d’uu etat antericur 
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d’ali6nation mentale est loin d’etre dSmontrde, et que les hono- 
rables mddecins de ces etablissements semblent meine uiianimes 
it reconnaitre, ou qu’il n’a donnd aucun signe d’alidnation men¬ 
tale, on que.les phdnomfenes d’excitation rdelle ou simuMe qu’il 
a pu prdsenter quelquefois fitaient parfaitement compatibles 
avec une conscience complete de ses actes et excluaient, par 
suite, I’irresponsabilitd. 

11 importe, toulefois, de relever, d’apres I’ensemble des ren- 
seignemenls, I’existence chez J... d’une propension plus ou 
moins irrdsistible aux excbs alcooliques (dypsomanie), et de 
I’excitation avec dfilire, qui pourrait bien en avoir 6t6 souvent 
la consequence naturelle, raais moraentan6e. 

Nous croyous utile aussi de reproduire, pour les besoiiis de 
I’expertise, I’extrait ci-aprbs d’une leltre adress6e par le direc- 
teur de la maison centrale de Gaillon it M. le procureur imperial 
d’Angers: 

« Get homme n'a pas donne de signes d’alienation mentale 
pendant le temps qu’il a pass6 it Gaillon; seulement, il s’estlivre 
plusieurs fois it des actes qui ont toujours fait croire qu’il jouait 
la comedie. » 

EXAMEN DIRECT. 

L’inculpe est un homme de vingt-huit ans, d’un tempera¬ 
ment nervoso-sanguin, d’une bonne constitution et d’une force 
physique qui parait etre peu ordinaire ; sa physiouomie est 
intelligente et d’une mobilite qui trahit I’habitude d’une cer- 
taine excitation; elle parait empreinte d’uue veritable energie 
brutale, et I’egarement qu’elle nous presente d’aburd me parait 
trahir I’effort, et n’avoir rien de rdel et de spontane. Le regard, 
d'ailleurs, semble eviter de se fixer sur I’interlocuteur. 

Vu d’abord a travers le judas de la porte de sa cellule, il 
nous parait agite. Tourne vers la fendtre, il semble s’adresser 
i un etre imaginaire auquel il montre le poiug; puis il se pro- 
mene avec agitation en secouant de temps en temps la tete et 
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en frappant du pied. Dans le moment, son excitation ne poiTe 
que sur les actes, mais les gardiens m’assurent qu’on I’enlend 
souvent vociferer et que cela lui arrive aussi bien la nuit que 
le jour. li semble, disent-ils, s’adresser le plus ordinairement a 
une femme invisible, qu’il nomine Cesarine, par laquelle il se 
dit poursuivi, dont il dit entendre la voix et qui I’excite a agir 
irrSsistiblement (1). 

L’agitation redouble toutes les fois que Ton penetre dans sa 
cellule et qu’on lui adresse la parole : elle se traduit alors a la 
fois par des mouvernents extraordinaircs et des propos inco- 
hfirents. Cette agitation aurait etd telle, parait-il, unc fois, 
qu’on aurait dule mettre an cachot et lui appliquer les menottes. 
fmmddiatement apres cette application, il se serait couch6 par¬ 
terre en chantant la Marseillaise et aurait continue ii s’agiter. 
Mais, apres avoir subi deux jours de cette coercition, il aurait 
demaiide grace au gardien chef, lui promettant d’etre calme et 
disant, pour s’excuser, qu’il avail eu une fievre cdrfibrale. Ge 
changement subit, motive par I’effet d’une peine disciplinaire, 
n’a pas laissd que de surprendre les gardiens et de leur paraltre 
suspect, et leur 6tonnement n’a pu qu’augraenter lorsqu’ils out 
vu que J... faisait plus encore que de leur tenir parole, puisque, 
en persistant dans son ddlire et son agitation, il en reglait les 
manifestations au point de les maintenir dans des lirniles qui ne 
necessitassent plus le retour a la coercition. 

Il avail, tout d’abord, et plusieurs fois, dechire ses vdte- 
inents; mais il a cessd cet ordre de manifestations h la suite, de la 
mgine circonstance. La manidre m6me dont il avail oper^ lesde- 
chirurcsque nous avons vues m’a paru suspecte, carje ne lui 
ai pas trouvd ce caractfere franchement et naturellement desor- 
donne de la tendance a dechirer qui distingue certains maniaques 


(1) N’ayant manifcstfi cette conception delirante que pendant une 
quinzaine de jours, je n’ai pas besoin de faire ressortir aux yeux d’alid- 
nistes cc qu’il y a eu de signiPicatif dans son rapide abandon, au point de 
vue do la simulation. 
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ou (laments. En les opfirant, I’inculpe semblait nierae s’6tre 
pr6occup6 du dornmage qui allait en resuller pour lui et s’etre 
arrange de maniere a ce que le raccommodage en fflt facile, car 
les solutions existaient bien plus dans la cmtiquite des mor- 
ceaux que dans la continuite de I’dtolTe des v6teinents qui 
itaient plutot dficousus que decbires. 

Du resle, il n’existe et n’a jamais exisld dans aucun mo¬ 
ment la moindrc trace de d6sordre dans la cellule, et J..., 
(Ians scs lacerations, avait toujours eu le soin A’exccpter les 
(lraj)s, couverlures et matelas de la prison. Il fait lui-menie 
sou lit, se d(5shabille et s’habille seul et regie normalemcnl 
toules ses excretions. 

Il inaiige a ses heures et proprement. Toutcfois, il lui cst 
arrive un jour do renverser sa soupe dans un coin, de la recou- 
vrir de pain divise en petits niorceaux et d’etendre sur le tout 
son moucboir. 

Le gardien ayant voulu, en ma presence, enlever ce inou- 
choir pour me inontrer ce qu’il recouvrait, J.qui etait 
comme toujours, lorsqu’on penetrait dans sa cellule, beaucoup 
plus agite, s’interposa tout a coup et s’dcria : « No louchez pa 
il cela, c’est pour ina femme et mes enfants. » 

D. — Vous etes done marie, lui dis-je? 

R. — Oui. 

D. — Depuis combien de temps? 

R. — Depuis douze ans. 

Jj. — Combien avez-vous d’enfants? 

R. — Vingt-quatre. 

D. — Vous avez eu vingt-quatre enfants en douze ans ? 

R. — Oui. 

J... etait depuis quinze jours a la prison, lorsqu’il a ete mis 
pour la premiere fois en ma presence, et son trouble mental 
avail commence, parait-il, des le lendemain. 

Dans la serie des entrevues que j’ai cues avec I’inculpe, j’ai 
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constat6 dan.s les manifestations de ce trouble les phases ci- 

apres : 

J’ai ete frapp6 d’abord d’une dilTfirence dans la manifere 
d’etre de J...., suivant qne je I’observais dans sa cellule, ii 
travers le judas, on suivant qu’il 6tait en raa presence dans la 
charnbre d’instruction ; cetle dilT6rence pent se rfisumer ainsi: 

Dans la cellule, excitation plutdt agie que parlee, c’est-k-dire 
se iradnisant plutot par des gestes et mouvements dfisordonnfis 
que par des paroles; en ma presence, excitation a la fois agie 
et parlee, c’est-ti-dire caracleris6e siinultan6nient par des mou¬ 
vements desordonnes et des propos incoh6rents, avec redou- 
blement dans certains moments, et elTort pour elever I’excila- 
tion jusqu’au degr6 de I’exaltalion la plus violente. Les mouve¬ 
ments consistent dans une deambulation rapide et clans une 
circumduction saccadee des deux mains I’une autour de I’antre. 

Je constate, pendant toute la duree de mes entrevues avec 
J..., la cessation constante etpennanente du mouvement pr6- 
dominant datis la cellule, qui le porte it se lourner d’un cote 
pour s’adresser a son interloculeur imaginaire. Pendant qu’il 
execute, d’ailleurs, tous ses mouvements d6sordonnfe, il 6vite, 
avec un soin suspect, de diriger son regard vers la personne 
pr6sente. 

Quant aux propos incohfirents, la maniere dont il les pro¬ 
nonce trahit un elTort visible de volubilite, elTort qu’il ne peut, 
d’ailleurs, continuer longtemps, ainsi qu’on en peut juger par le 
specimen ci-apres, eniprunte a ma deuxieme entrevue avec lui. 

A peine est-il eii ma presence, qu’apres avoir ete vu calme 
dans sa cellule, il s’exalte et s’ecrie, en marchant avec une 
extreme vivacite ; Quest-ce que cest..., je ne veux pas voir 
ce monsieur. Qu'est-ce quit me veut ? Non, je ne veux pas le 
voir, je veux aller a Vechafaud, nous le mettrons d la cave, 
plus haul, plus haul, Ud, hi, 43, nimporte quoi, n'importe 
quoi, n’importe quoi, invite, invite, invite., refuse, refuse, 
t'efuse. 
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Gessant ensuite de parler, il continue a marcher avec viva- 
cit6, et je crois alors reraarquer qu’il jette de temps en temps 
un regard en dessous. 

An bout de quelques instants, et a la suite d’une question 
que je lui adresse, il se monte de nouveau et dit; Voyez-vous 
cette femme, elle esf toujours apres moi; qu'elle me laisse 
tranquille, elle me bat, elle me park toujours, toujours, 
toujours, d’un c6te ou de Vautre, d'un c6te ou de I’autre..., 
sur un point, sur un point, ate done, aie done, aie done..., 
tape done..,, tu me suivras done toujours.,., tortille done, 
tortille done..., va done toujours, toujours, toujours.... 

Ramene dans sa cellule, il continue a marcher avec vivacite, 
m^s il ne parle plus que pour prononcer quelques mots de 
loin on loin. 

Dans I’intervalle de ma premiere etde ma deuxieme entrevue 
avec lui, il avait clit aux gardiens que je m’fitais joint a Cesarine 
pour le persiicuter, qu’il eniendait ma voix corame celle de son 
inlerlocutrice ordinaire, et qu'au lieu d’un seul persficuteur il 
cn avait deux maintenaut. 

Je ratlache a cette partie de mon expertise I’interrogatoire 
subi par J... le 6 septembre dernier devant M. lejuged’in- 
struction. 

Aux questions relatives aux nom, prenoms, h I’Sge, a la pro¬ 
fession, rinculp6 a fait les reponses absurdes et grossifirement 
contradictoires qui suivent et que n’eui certaineinent pas faites 
un veritable ali6ne dont on cut pu fixer I’attention : 

« Je me nomme Anna Benoist, age de quarante-trois ans, 
cbarcutier, ne it Rennes en 1854 ou 1855, fils de Bebi Leroy 
et Marie-Jeanne Ledubie, marie avec Josephine Gravaiit, vingt- 
quatre enfants, ne sais ni lire ni ecrire. » 

D. — Depuis quaud avez-vous quittfi Rennes? 

/{. — Depuis six mois. 

£>. — Le livret que je vous pr6sente vdus appartieilt-il ? 

n. — Non. 
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D. — Ne sortez-vous pas de I’asile de.? 

R. — Jc n’y suis jamais alle. 

D. — N’avez-vous pas vole hier a Angers un pantalon en drap 
noir, une paire de brodequins et un chapeau appartenant au 
sieur Delaunay ? 

R. — Je ne me rappelle pas avoir couche avant-hier & Angers. 
Je ne crois pas avoir vole les objets dont vous me parlez, car 
j’etais vfitu et chausse. J’6tais hier a Nantes, I’ou on a assas in6 
ma soeur. 

D. — N’avez-vous pas vole hier, commune de Sainte- 
Gemmes, 20 francs et divers effets d’habillement au prejudice 
du sieur Planchenault ? 

R. — .T’avais de I’argent sur moi. J’ai volfi 60 000 francs ii 
Nantes et j’ai tue deux canards. :> 

Nous croyons inutile de xonliimer le present interroga- 
toire. 

Dans les premiers interrogatoires que j’ai fait subir it I’in- 
culpe, il a fait a la plupart de mes questions des rfiponses ana¬ 
logues. 

D’apres les donn6es qui prficedent, le doute ne me semblant 
plus possible sur le caractere simule de I’alienation mentale 
offerte par J..., j’ai cm devoir, avant de m’engager dans une 
nouvelle phase d’examen, ecrire a M. le juge d’instruction la 
lettre ci-apres: 


« Sainte-Gemmes, 28 septembre -1866. 

» A M. Peltier, juge au tribunal, y remplissant les fonctions 
de juge d’instruction, pour le titulaire en conge. 

» Monsieur, 

» II r6sulte du premier examen auquel je me suis livre, sui- 
vant votre ordonnance, de I’fitat mental de rinculp6 J..., que 
cet individu simule la folie. Mais, avant de pouvoir dfiduire 
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clans un rapport les raisons c[ui ne me semblent laisser aucun 
doute a cet 6gard, et de inaniere a ficlairer completement votre 
religion, j’ai besoin tie I’observer encore une quinzaine de 
jours. Il ne serait pas impossible, d’ailleurs, que, dans ce delai, 
le prevenu, <> qui je crois avoir fait comprendre d6ja que la 
science ne pouvait pas etre dupe de ses efforts, jetSt le masque 
et renoncat a son systeme. 

0 Je crois pouvoir affirnier, en tout cas, ties a. present, qu’iV 
n’est nullemunt aliene, et j’ajoute m6me que rien ne me sera 
plus facile que de le prouver. 

» J’ai rhonneur d’etre, etc. » 

Changeant de syslfime dans les entrevues que j’ai eues avec 
I’inculpe, apres I’envoi de celte lettre, je me suis attache tout 
d’abord, par ties declarations fermes et appuyees sur ties rai- 
snnnements que je me suis efforce tie rendre simples et faciles 
a saisir, que je u’etais pas dupe tie son jeu ; que sa folie n’elait 
et ne pouvait etre que simuiee ; que I’experience acquise par 
moi dans I’exercice prolonge tie raes fonctions speciales h 
pouvait me laisser aucnn doute a cet egard ; que, mon rapport 
dcvant conclure dans ce sens, le fait d’avoir simul6 la folie ne 
pourrait etre considere que comme une circonstaucc aggra- 
vante; qu’il clevait renoncer it I’espoir d’obtenir une ordon- 
nance de non-lieu et d’etre transfere clans one maison d’alienes 
d’ou il lui eflt etfi, on le salt par I’expdrience, plus facile de 
s’evader; qu’il s’exposait, d’ailleurs, par la longue et forte ten¬ 
sion d’esprit qu’exigerait de lui la continuation de son role de 
simulateur, a clevenir r6ellement fou. 

Pendant que je lui parlais ainsi, I’inculpfi continuait, il est 
vrai, son jeu; mais il 6tait 6viclent pour moi, cl’aprfes une cer- 
taine expression de sa physionomie, que, tout en s’y livrant, il 
ne perdait pas une seule de raes paroles, qu’il se Uvrait meme 
un combat intdrieur, et n’6tait retenu sur la pente ties aveux 
que par la craintc tie tombcr dans un piCge. 

Apres m’avoir pret6 une fois une attention soutenue, il 
ANNAL. M^;D.-l>SYCU. 4" sCfic, t, XII. Juiltot 1868. 5. 5 
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s’exalte tout a coup en disaiu ; Je veux etre condamne, quon 
me condamne, je veux aller a I’echafaud, qu’on my conduise, 
je le veux, je le veux. 

Trois entrevues ayaiit eu lieu sans que I’inculpe modilial 
plus sensiblement que je viens de le dire sa nianierc d’etre, 
j’eus recours a rexp6dieiu suivant, qui in’a parfaitenient reussi 
pour I’amener a Jeter le masque. 

Ayanl prie W. le docteur Faucher, mfidecin-adjoint de 
I’asile, et MM. Chauvin et Pabre, tnes internes, de m’accornpa- 
gner & la prison, suivant le desir qu’ils m’en avaienl d’ailleurs 
tdmoigne, je profitai de leur presence pour m’eteiidre devant 
I’inculpe, inais en in’adressant specialcment a eux, sur Ics rai¬ 
sons qui ne me semblaient laisser aucun doute sur la simula¬ 
tion et qui ne les frappaient, d’ailleurs, pas moins que moi. 

Je reproduisis dans cette circonstance, en leur donnant un 
caractere plus scientifique, les observations que j avais plusienrs 
fois adress6es ii J..., et j’msistai surtout, en citantdes exemples 
vrais ou fictifs, sur le danger que courait la raison des simula- 
teurs de folie et sur I’impossibilitfi pour lui de continuer son 
role pendant uue expertise peut-etre' fort longue, car mon 
intention etait d’attendre qu’il eut jete le masque pour faire 
mon rapport. 

La forme nouvelle sous laquellc ces reflexions etaient pre¬ 
sentees, jointe a I’adhesion qu’elles recevaient de mes iriterlo- 
cuteurs, nous sembla, a de certains signes, produire un tel 
effet sur I’esprit de I’inculpe, que nous partimes avec la con¬ 
viction que, dans I’entrevue suivante, et lorsque je serais seul 
avec lui, il me ferait I’aveu de sa simulation et la cesserait au 
moins vis-d-vis de moi. Je me bate d’ajouter que nos previ¬ 
sions se sont pleinement realisees, ainsi que Ton en pent juger 
par les details qui suivent: 

Dans I’entrevue suivante, je retrouvai un tout autre homme, 
et si je fus moins frappd du changement qui s’etail opere dans 
la physionomie de J.,., c’est quo I’egarement des traits chez 
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les simulateurs de folie n’.iyani rien que de faciice et d’apparent, 
le cliangeinent d’expression qui reaulle de la cessation dii role 
est raoins frappaiil que celui qui s’opcre chez le veritable ali6ii6, 
sous I’influence du retour a la raison. 

J... couvient de la simulation, tout en cherchant a soutenir 
que sa tete n’est pas bieli normale, et me fait plusieurs raison- 
ncinents qui lemoigneut 6videmmeiU de I’integritfi de sa raison. 

.J’ajouie ([ue, tout en se moiuraiu prolixc et dilTus dans ses 
paroles, J..., dans toutes les entrevucs que j’ai eues avec lui 
depuis qn’il a cesse son role de simulaleur, m’a donnfi toutes 
les preuves de la plus parfaile lucidity. 

Jc reproduis ici la partie essentielle des interrogatoires que 
jc lui oi fail subir, et dont le resultat contraste si visibleraent 
avec celui des precedents. 

D. — Quels sonl vos nom et prenoms ? 

R. — J... Armand. 

D. — Ou files-vous nfi ? 

R. — Vitre (Ille-et-Vilaine). 

D. — Quel age avez-vous ? 

R. •— De vingt-sepl a vingt-huit ans. Je ne me rappelle pas 
exaclement I’aunee de ma naissance; je sais seulement que 
e’etait au mois de mai. 

D. — Quelle est votre profession ? 

R. —Jardinier-fleuriste d’abord, puis domestique, garcon 
d’hotel. 

D. — Savez-vous lire et ecrire ? 

R. — Un peu. 

D. — Avez-vous votre pere et votre mere ? 

R. — Non, ils sont morts. 

D. — De quelle maladie ? 

R. — Ma mere est morte d’une maladie comme une auire, 
Mais, ajoute-t-il aprfis quelqucs moments d’hesitation et de 
retlexion qui me prouvent que I’assertion suivaiile est prfimfi- 
ditfie pour corroborer le fait d’uiie folie rficlle par rexisteiicc 
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cl’antecedenls h6reditaires, nion pj;re est mort, in’a-t-on dit, 

d’une fievre cerdbrale. 

D. — Avez-vous des frercs et des soeurs ? 

R. — Six freres et cinq soeurs. Ils sont tous inari^s. J’en ai 
<n Laval, a Rennes, a Paris. J’ai une sceurdont le mari est chef 
de gare an chemin de fer de Lyon. Ce dernier est venu me voir 
h I’asile de. 

D. — Y a-t-il eu des ali6n6s ou des epileptiques dans votre 
fainille ? 

R. — Je ne I’ai pas entendu dire. 

R. — Expliquez-moi comment vous avez plac6 dans des 
asiles d’aliSnfis ? 

R. — J’6tais garcon a I’hotel de I’Europe, au Havre, lorsque 
j’ai 6t6 entraine par une femme de charge et le chef de cuisine 
du meme hotel qui s’etaient empares d’une certaine quantity de 
vin et d’autres objets. Arriv6 a Paris avec eux, je m’en suis 
s6par6 pour aller au Wans, ouj’ai 6te arretepour m’etre intro- 
duit dans des voitures de chemin de fer, sans billet; de lii j’ai 

ete conduit a Angers, puis d’Angers a., et de la ii.. dans 

la prison de celte ville. J’ai 6te examine par M. le docteur.. 

etj’ai 6teplac6 ensuite a I’asile de. J’ai entendu dire que 

mes deux complices ont ete condamnes plus lard, I’homme a 
cinq ans de prison, la femme a iin an. » 

Je borne la cette reproduction de rdponses dont je suis loin 
de garaiitir la sincerite, mais qui temoignent lout au moins 
d’une parfaite luddite. 

L’inculp6 me confesse, d’ailleurs, ses dfisordres de conduite 
en disant: « C’est le vin qui me perd : quand j’ai bu je ne me 
connais plus. '> 11 m’a pai u, enfin, tres-prdoccupe de la suite qui 
allait etre donnee a son affaire, et m’a demande plusieurs fois si 
je pensais que ce fut une affaire de cour d'assises et qu’il dut 
comparaltre bientot. 

Ayant appris qu’en dehors de ses entrevues avec raoi, J... 
manifestait encore dans sa cellule une certaine agitation, je lui 
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eii parlai en faisant ressortir ce qu’il y avail d’iucons6quent a 
faire le fou vis-a-vis des gardiens et a etre raisonnable et cou- 
scient devant moi. II opposa ii ines assertions des d6n4gations 
absolues en convenant, toutefois, d’un certain degr6 d’excitation, 
mais en Tattribnant aux prSoccupalions Ifigitimes que lui cau- 
sait sa situation. Toutefois, il persista dans son systeme, et il 
y a lieu de prdsumer que J... esp4rait encore exploiter le stra- 
tageme de sa folie simulee vis-a-vis du mfidecin de la prison, 
des gardiens et peut-etre aussi vis-4-vis du tribunal. Il serait 
possible aussi qu’h dfifaut de toute illusion sur le r4sultat de 
son jugement, il se fut berce de I’espoir que son ant6c(5dent de 
folie lui servit apres sa condamnation a obtenir son transfere- 
mentde sa prison dans un asile, d"ou il s’evaderait plus facile- 
ment. (On verra plus loin que cette prdvision s’est realisee.) 

Notons, en terminant ce qui se rapporte a rexainen direct 
de I’inculpd, que, tout en continuant a jouer le role de la simu¬ 
lation dans sa cellule, il I’avait prudemment reduit ii un degrd 
qui n’avait plus rien de tres-p6nibleet de tres-fatigant. 

appreciation. 

En presence des aveux de I’inculpfi, il est a peine besoin de 
faire ressortir ce qu’il y avail de contrairc aux caracteres de 
la veritable folie dans les manifestations auxquelles il se livrait. 

Sans doute, et contrairement a la pratique de la plupart des 
simulateurs qui, dans leur ignorance des v4ritables caracteres 
de la folie, cr6ent des types impossibles et croient le plus sou- 
vcnt faire les fous en faisant les imbSciles, J..., mettant a profit 
les notions qu’il a acquises pendant son sejour dans quatre 
asiles d’alifines, a simul6des folies dont le type existe reellemenl 
dans la nature, mais il les a mal simulees. 

S’il avail ct4 rdcl, l’6lat mental de cet inclividu aurait rev6tu 
les caracteres de I’excitation mauiaque avec d41ire gdneral, 
predominance d’idees de persecution, liallucinalions de I’ouie 
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et impulsions irrSsistibles; un tel type de foiie existe bien, en 
effet; raais, si I’on ne peut nier que la plupart de ces sym- 
ptdraes aient 6t6 reproduits par I’inculpe, il suffit de la moindre 
experience de la pathologie meiitale pour reconnaitre que la 
marche de ces syinptomes n’est pas celle qu’elle affectp uatu- 
rellement. 

G’est ainsi, par exemple, que si le d61ire general qui carac- 
terise I’excitation maniaque peut bien, dans quelques cas, pre¬ 
senter une predominance d’idees de persecution, ces idees 
n’existent alors qii’a I’etat de predominance, et qu’elles s’en- 
chainent, en tout cas, dans I’ordre des idees delirantes, de 
maniere it ce que la concomitance des unes et des autres 
s’observe constamment. Or, cette concomitance n’existait pas 
dans les manifestations du delire de J..., et, au lieu d’entrer 
dans le delire general a titre de predominance et de faire corps, 
pour ainsi dire, avec lui, le delire partiel de persecution s’en 
moutrait separe et distinct. II y avail done chez J... m delire 
partiel de persecution alternant avec un delire generaly 
e’est-h-dire succession d’une forme a une autre dans des con¬ 
ditions de marche ou ces deux formes s’excluent naturellenient, 
plutbtqu'une predominance brochant, si Ton peut ainsi dire, 
sur un deiire general. 

Ce n’est pas le tout, en effet, et la plupart des simulateurs 
I’ignorent, que de presenter les caracteres de tel ou tel type de 
foiie; il faut encore les coordonner et les combiner dans leur 
marche suivant les lois que la nature a pos6es et que la science 
a formuiees. 

La foiie, bien que pouvant presenter dans son cours des 
variations qui correspondent a ce que Ton est convenu d’appeler 
remission, intermission, redoubleraent, exacerbation, affecte 
une marche plus egale et plus uniforme que dans I’espece 
simulte par J... 

On ne lui voit pas offrir, a de si courts intervalles que chez 
cet individu, de lelles modilicalions qu’apres une courte periode 



SHR UN CAS DE SIMULATION DE FOLIE. 71 

(I’excitatioa inaniaque, le d6lire cesse tout h coup d’etre general, 
I’excitatioii persistant, pour devenir partiel; que cette excitation 
elle-meme porte tantot sur les mouveinents et les paroles, tantot 
sur les mouvements seuls, a I’exclusion de's paroles, suivant des 
circonstances qui sont ordinairement sans influence sur la inarche 
de la veritable excitation maniaque, c’est-h-dire suivant que le 
malade est seul ou en presence de quelqu’un. 

Les differences que nous out pr6sent6es les manifestations de 
I’etat mental de J..., suivant que nous I’examinions dans la 
chambre d’instruction ou dans sa cellule it travers le judas de la 
porte, n’ont pas 6t6 tout d’abord une de nos moindres raisons 
de croire it la simulation. 

li n’est pas ordinaire, en eft'et, que les manifestations redou- 
blent chez le vrai maniaque, lorsqu’on est en sa presence, et il 
y a plus de chance, an contraire, pour que le delire cesse alors 
pour reprendre ensuite. 

En supprimant ou restreignant, lorsqu’ll 6tait seul dans sa 
cellule, I’excitation parlee pour ne continuer alors que I’exci- 
tation agie, J... cedail it un mobile evident. C’etait le besoin 
de dirainuer les fatigues de sou role en retranc.bant celle de 
toutes les manifestations qui exigeait la plus grande contention 
d’esprit. 

II dtait d’ailleurs trop prdvenu contre la possibility d’une 
observation incessante par le judas de la porte pour suspendre 
completemeut la simulation dans ces conditions. 

De toutes les formes d’aUdnation raentale, I’excitation ma¬ 
niaque 6taut celle qui eutraiue le plus irr6sistibleraent la 
volonty de I’alidny et lui laisse le moins d’empire sur lui-merne,. 
I’engagement pris par J... d’etre calrae, apres le s6jour au 
cachot ct I’emploi des menottes, n’aurait pas pu elre tenu d’uue 
facon meme relative par un vtiritable maniaque; de-incme que 
la veritable folie prusente plus d’uniformitd dans sa marche, 
elle prdseute aussi plus d’homog(5nyit6, si I’on peut ainsi dire, 
dans ses manifestations. 
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Pour ce qui est, par exemple, du dfilire g6n(5ral, il est bien 
certain que, pendant toute sa duree, il se inontre sous tine 
forme unique et continue. 

Les idees se succedent, eii general, chez le vrai maniaque, 
avec une telle rapiditfi et une telle abondance que les mots ne 
suffisant pas pour les exprimer, il en resulte une veritable in¬ 
coherence qui frappe I’auditeur. 

Le delire de I’inculpfi pr6sentait bien parfois ce caractiire, 
c’est-a-dire qu’il parlait avec une veritable incoherence, mais 
cela ne durait que quelques instants. 

Apres une s6rie de propos desordoim^s, mais dans lesquels il 
m’6tait impossible de reconnaitre I’incohfirence du vrai ma¬ 
niaque, il s’arretait bientot, comme s’ii etait fatigue du role, ou 
comme s'il 6tait d court de mots. 

Il 6tait Evident que, pour lui, la source u’6tait pas, comme 
pour le vrai maniaque, intarissable, etc’6taitcertainemeut pour 
y suppl6er que J... fmissait invariablement ses periodes par la 
repetition frequente du meme mot, rappelant ainsi ces dcoliers, 
qui, recitant une lecon, s’arrfitent de temps en temps sur un 
mot qu’ils rdpetent plusieurs fois comme pour aider a leur me- 
moire. 

Les mouvements etaient aussi, chez J..., moius desordonnes 
qu’ils ne le sont d’ordinaire chez le vrai maniaque; on pent 
mSme cTire qu’ils etaient plutot rapides et acc616res que desor- 
donnes, it proprement parler. 

La predominance, au plus fort de son excitation, de deux 
mouvements spSciaux : marche rapide, en tournant ses deux 
mains Tune autour de I’autre, m’a sembl6 6videmraent exclure 
ce caractfere de genfiralite qui est ordinairement le propre de 
ragitation des vrais maniaques. 

J’ajoute que la forme et le degre d’excitation que presentait 
rinculp6 excluaient, si elle n’eut pas et6 volontaire, certains 
soins de la personne qu’il n’a jamais cesse de prendre. Il s’est 
toujours, en effet, habille et d6shabille seui, a constamment fait 
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son lit, a loujours gouvern6 ses excretions et n’a conimis dans 
sa cellule aucun acte de dSsordre en dehors du fait isoie et par 
cela seiil suspect, d’avoir ddchird ses v6tements, comme il a 
6te dit plus haut. 

II etait aussi impossible de reconnaitre dans les reponses ab- 
surdes et contradictoires faites par J... a M. le juge d’instruc- 
tion comme a moi-rnerae, sur ses nom, prSnoras, age, lieu et 
date de naissance, 6tat civil, etc..., des rfiponses d’ali6nes; il y 
a meme lieu de penser qu’uii veritable maniaque, si Ton eul pu 
fixer sou attention, aurait fait a ces divers egards des rdponses 
justes, pour la plupart. 

Je relbve dgalemeiit, comme eminemmentsuspect, le faitd’avoir 
pretendu, apres m’avoir vu une premiere fois, que je m’fitais 
joint il la personne qu’il ddsignait sous le nom de Gdsarine, et 
par laquelle il disait etre tourmente et poursuivi; pourquoi moi 
plutot qu’un autre ? Une conception d61iraiUe de persdcution ne 
se modifib pas avec cette facility; un vrai maniaque eut h peine 
remarqud ina presence, tant I’impression eut 6t6 fugitive. 

Il y a lieu de remarquer, eulin, que les acces de folie chez 
J... ont toujours semble se produirc pour les besoiiis d’unc 
cause et qu’ils ont cesse du moment ou le but etait atteint. 

Il importe, d’ailleurs, de ne pas oublier que J... parait avoir 
la passion des alcooliques; qu’il n’a pu que s’y abandonner 
pendant les sept dvasions de I’asile dont il s’agit, et que son 6tat 
mental, au moment de ses r6int6grations, a du se ressentir de 
I'excitation produite par des exces plus ou moins rdpdtes et 
continus. 

L’apprficiation, enfin, qui rfisulte pour moi de I’examen le 
plus attentif, peut se rfisumer ainsi : J... est d’un caractere 
violent, emportd, disputeur, qui s’anime et s’exalte avec la plus 
grande facilile en parlant, pour peu surtout cju’on le contredise 
et dont la parole dans ces conditions devient facilement prolixe 
et diffuse ; mais, a coup sur, ce n’est pas un aliene. 



74 


RAPPORT MfiOICO-LfiGAL 


CONCLUSIONS. 

De tout ce qui pr6cede, je crois pouvoir conclure : 

1“ Que le noniin6 J... Annaiid jouit de toute, I’intfigrile de 
ses facultds intellectuelles, et qu’il a, partant, la parfaite con¬ 
science de ses actes; 

2° Que I’etat de folie dont il a presents des signes ii’dtait et 
ne pouvait etre que simul6. 

Sainte-Gemmes, le 16 octobre 1866. 

D’aprfis les conclusions de ce rapport, I’inforniation a suivi 
son cours et la chainbre des mises en accusation a d6cid6 le 
renvoi de J... devant la cour d’assises pour la session de no- 
veinbre 1866. 

Pendant [’audience, qui a eu lieu le 21 du susdit inois, J... a 
repris le masque qu’il avail jet6 devant inoi, dans I’espoir sans 
doute de tromper le jury. 

Pendant la lecture de I’acte d’accusatiun et pendant I’audition 
des premiers temoins, J... s’est tenu tranquille sur les bancs 
des accuses, la face tourn6e en baut et un peu de c6t(5, le regard 
fix6 sur un point de I’espace, les traits contractes par un sourire 
beat et jouant la scene d’uue hallucination de I’ouie. 

Inteiroge ensuite par le presideiit des assises, il se leve, 
tourne ses deux mains I’une conire I’aiUre et repond en bre- 
douillant: «.le ne sais pas..., je ne me rappelle pas, moi; tout 
ce qui me passe par I’idee il faut que je le fasse, moi... » Puis, 
lorsqu’on lui rappelle I’aveu qu’il m’a fait de sa simulation, il 
r6pete plusieurs fois ces mots : » Je ne suis pas fou, moi » et 
il alfecte de retomber ensuite dans la contemplation du ineme 
point de I’espace en alTeclant le meine sourire. 

Telle fut I’atlitude de l’accus6 jusqu’au moment ouje re- 
produisis dans ina deposition male les argumenis sur lesquels 



SUR UN CAS DE SIMULATION DE FOLIE. 75 

je in’6tais foiid6 dans mon rapport pour conclure a la simulation 
et jusqu’a celui ou le maitre de I’hotel de I’Europe, qui I’avait 
eu pendant plusieurs jours pour domeslique avant la perpe¬ 
tration du vol, affinna que, pendant tout le temps que J... 
avait 6te 5 son service, il n’avait donne aucun signe de folie. 

En ce moment, soit que pour d6truire I’effei de cetie double 
deposition I'accuse crut devoir frapper un grand coup, soit que 
cette nature que j’ai pr6sent6e comine violenle et irascible au 
plus haul degrd, u’ait pu voir s’dcrouler Eechal'audage si peni- 
blement 61ev6 par elle sans dprouver un inouvement de colfire 
et d’emportement vdritables, il saisit avec ses dents sou paletot 
et se mit ii le dechirer a plusieurs reprises, non - plus cette fois, 
clans la couture, mais bien dans la coiuinuite de I’cloffe. 

La violence de cet acces auginentant, le president dut ordon- 
ner la sortie de I’accusfi, qui se leva aussitot et s’dloigna en 
prononcant ces mOts: « Condamnez-moi, cela in’csi egal, faites 
(le moi cc que vous voudrez. » Puis on rcntendit de I’exterieur 
vociferer et chanter la MarseiUaise et I’air des Girondins. 

Quelque violent que iut ce paroxysme, il fut facile de-voir 
(ju’il ne trompa personne dans I’assistance; car, au lieu du senti¬ 
ment de pitid qu’il n’eflt pas manque de provoquer s’il avait etd 
rdel, il n’excita qu’une hilarite a pen pres gendrale. 

M. I’avocat general, prenanl la parole juste au momeniouJ... 
s’eloignait en disant t Condamnez-iuoi..., s’empara de cette 
phrase et coinmenca a peu pres ainsi son requisitoire ; 

<' Messieurs les jurfis, si apres les affirmations de la science, 
il pouvait rester quelque doute dans vos esprits, ce doute dispa- 
raitrait devant ces mots: cjndamnez-moi! par lesquels I’accuse 
vient de se demasquer encore une fois et qui trahissent sa 
preoccupation dominante, celle de sa condamnation. Du reste, 
la lumiere me parait assez complete pour que je ne croie pas 
avoir besoin de m’etendre dans mon r6quisitoire sur la demons¬ 
tration d’un fait qui ne frappe pas moius vos yeux que les 
miens. » 
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M. I’avocat general dit, en termiiiant, quelques raols du 
dossier judiciaire de J..., dossier dans lequel il releva qualre 
coudamnations, dont deux d’une date post6rieure aux premieres 
sequestrations de cet individu dans des asiles; ce qui prouve, 
dit I’organe du ministere public, que I’antecedent de ces seques¬ 
trations n’a pas exerc6 la moindre influence sur I’csprit des 
juges. 

Malgre les efforts de la defense, qui exploita vaiiieraent, au 
profit des preuves de Talienalion veritable, les presoraptions 
tirees du fait de la sequestration de J... dans plusieurs asiles; 
malgre ces efforts, dis-je, et malgre la scene de foliejouee par 
cet individu pendant I’audience, la Cour, sur la declaration du 
jury et apres un resume des plus lucides du president, condamna 
J... a cinq ans de reclusion. ^ 

SUITE DE L’AFFAIRE. 

Ainsi que j’en avais exprime la prevision dans raon rapport, 
J... a continue, apres sa condamnation, a simuler I’alienation 
mentale dans la prison d’Angers, d’abord, puis dans la maison 
centrale oii il a ete transfere. Les manifestations de folie dans 
ce dernier etablissement devinrent telles meme, en un certain 
moment, que, sur un certificat de m6decin concluant au place¬ 
ment dans un asile d’alienes de J..., « ag6 de vingt-ueuf ans, 
sujet vigoureux, au teint colore, au regard fixe et farouche, 
ne pouvant se plier a la discipline, et, d la moindre cause 
qu’il croit irritanie, menagant de tout hriser et de tuer gar- 
dien ou quiconque tenterait de s'opposer d lui dans les acces 
de folie furieuse dont il a fait preuve jusqu'ici, « le transfe- 
rement du denomme a I’asile de Sainie-Gemmes ful ordonne 
par arrete en date du I'”' juin 1867, et fut effectue le 11 du 
meme mois. 

Mais, sur les conclusions du rapport dont suit un extrait, 
la reintegration de J... a ia maison centrale cut lieu le 21. 
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Je dois ajouler qu’un autre detenu dela memeprison, trans- 
fer6 a I’asile de Sainte-Gemmes le meme jour que J..et dont 
I’etat mental nous avail paru tout d’abortl suspect, nous a avoud 
depuis qu’il avait, lui aussi, simul6 la folie a rinstigation du 
denomm6 et, sur cette assurance que I’evasion, dans les asiles, 
fitait bieu plus facile'que dans les prisons. 

J... avait ajoutd que, pour se faire considerer comme fou, il 
suffisait de parler seul, et de feindre des acces d’eraportement 
et de violence. 

Apres une observation un peu plus prolongde que pour J..., 
la r6int6gration de ce deuxierae simulateur a la maison centrale 
fut oper6e le 12 octobre 1867. 

Rapport a M. le PrEfet de Maine-et-Loire , sur le 

DETENU ,T..., transfErE de la maison centrale de... 

A l’asile de Sainte-Gemmes, le 11 juin 1867. 

Monsieur le P'rifet, 

Bien que mon opinion fut d’avance parfaiteraent fixee sur 
I'Etat mental du d6teuu J..., entrfi it I’asile le 11 juin 1867, en 
vertu de votre arret6 du 1“'' juin 1867, comme il se pouvait, 
apres tout, que cet individu futdevenu rEellement aliens depuis 
ma premiere expertise, ainsi que cela arrive quelquefois aux 
simulateurs, j’ai du le soumettre a un uouvel examen depuis 
son admission, avant de me prononcer encore une fois. 

Or, il resulle de cel examen que le denommd nest pas plus 
aliene qu’il ne I’etait au moment ou, jetant le masque a la 
prison d’Angers, ou je I’ai longuement examine, il m’a fait 
I’aveu de sa simulation, ainsi que je I’ai dEclard dans mon rap¬ 
port medico-legal adresse au parquet. 

Cette simulation, d’ailleurs, elait tellement evidente qu’elle 
n’avait pu iromper mes internes eux-memes et, qu’a plus forte 
raison, elle,avait frappd les medecins experiraentEs et compE- 
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teiiis qui oiU eu occasion de voiravocmoi le simulateiir, et, en 
parliculier, M. le docteur Rousselin , inspecteor g6n6ral du 
service des ali6h6s, et M. le docteur Petit, mfidecin en chef de 
I'asile de Nantes, pendant unc visile de la prison et autant qu’ils 
en ont pu juger par une rapide impression. 

II est vrai qii’apies avoir jetd le masque vis-a-vis de inoi, 
J... I’a repris aussitot pour le garder vis-h-vis du medecin de 
la prison et de ses gardiens pendant loute la durde du sejour 
qu’il y a fait meme apres sa condainnation, de telle sorte quo 
pendant tout ce temps il a joue un double rdle : celui de la 
7-aison vis-d-vis de moi et des personnes qui m'accompagnaient 
et celui de la folie vis-d-vis des employes de la prison. 

Mais il cst Evident que ce double jeu, de la part de I’iuculpe, 
constituait un argument de plus en faveur d’une simulation qui 
ne pouvait plus laisser le moindre douie, d’apres les aveux re- 
nouveles de J..., et d’apres son attitude vis-a-vis dc inoi. 

Recherchant I’explication de ce systeme, il ne m’a pas etd 
difficile de la trouver; J... a pu esp6rer que le me'decin de la 
prison ne partagcrait pas mnn opinion; que, dans ce cas, son 
ifimoignage serait peul-6tre oppose an mien, et quo la diver¬ 
gence, en tout cas, soulfeverait au moins quelque doutc qui, 
habilement eJtploile par son avocat, lui vaudrait peut-etre un 
acquitteraent. 

Get espoir ayaiit et6 decu, J... a du en concevoir un autre 
apres sa condainnation; e’estcelui que le medecin de la maison 
centrale fut dupe de son stratageme de folie simulfie et qu’il 
obtint, par suite, son transftrement dans un asile d’alienes, 
d’ou, il le savait par experience, les evasions sent plus faciles. 
11 lui'CSt echappe, pendant son trajet d’Angers it Sainte- 
Gemmes, unc parole qui sernble prouver que tel etait bien son 
systeme. Un des gendarmes qui I’ont araenfi et qu’il a parfaite- 
inent reconnu pour etre un de ceux qui se trouvaient aupres do 
lui pendant I’andience des assises, ce gendarme lui ayant dit 
qu’il le conduisait it Smntc-Geinmcs, il rfpoudit : « Je iny 
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attendais. » II ne lui avail pas, d’ailleurs, sernble qu’il dut 
se composer uii role vis-a-vis de ces memos gendarmes, car 
il ne leur parui pas, m’a-t-il 616 assur6, le moins du monde 
ali6n6. 

Apres son arriv6e a Sainte-Gemmds, il reconnut parfaitement 
.II. le docieur Faucher el I’interne qui I’accorapagnait dans one 
visile du quarlier el leur fil ce raisonnemenl: « Jc suis fou ou 
je m: le suis pas: si je suis fou, il ne fallail pas me condamner.» 
Il prelend, d’ailleurs, qu'il n’a 6l6 conduil h frapper un aulre 
d6leuu qu’apr6s y avoir 6l6 provoqu6 par les menaces de cc 
dernier, Icquel 6tail, assure-l-il, un epileplique d’un caracl6rc 
iri's-violenl. 

Apr6s avoir observ6 el fait observer, cnfm, le d6tenu J.je 
I’ai retrouv6 tel que je I’avais vu dans loutes mes visiles a la 
prison, dcpuis I’aveu de sa simulation, c’esl-a-dire parfaitement 
lucide el conscient de scs acles el, par, suite, nullement ali6n6. 
Lc d6nomm6 avail sans doute osp6r6 qu’il serait conduit dans 
un aulre asile que celui de Sainte-Gemmes, ou il ne pouvait 
songer a reprendre le role de la simulation, apres 1’expertise 
dont il avail 6t6 I'objet de ma part et surtout apr6s les aveiix 
qu’il m’avail fails. Il pensait, dans tons les cas, que le regime 
devant y etre moins coercitif que celui de la maisori centrale, il 
aurait plus de chance de s’en 6chapper. Il 6lait d’ailleurs nature! 
de croirc que la coercition serait d’autant moins rigoureuse et 
que les chances de fuite seraient, par suite , d’autant plus 
grandes qu’il se montrerait plus lucide, plus docile et plus 
inoffeusif. 

Il r6sulte, enfin, de ma nouvelle observation qui n’a- 
vail nul besoin d’6tre prolongee, apres r6tude anl6rieure a 
laquelle je m’etais livre, que la situation mentale est absolu- 
inent la mdme que celle que j’ai expos6e dans mon premier 
rapport. 

Aujourd’hui, comme a la dale de ce rapport, jc conclus que 
le detenu J... est un homme d’un caractere violent, emporte. 
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disputmr (1), qui s’anime et s’exalte avec la plus grande faci- 
lite en parlant, pour peu surtout qu’on le contredise et dont 
la parole, dans ces conditions, dement facilement prolixe et 
diffuse, mais qu’a coup sur ce n’est pas un aliene. 

Ge rapport 6tait a peine terming, que J..., se voyant Tobjet 
d’une surveillance tellemeut exceptionnelle qu’ellenc lui laissait 
aucune chance de s’gvader, et reconnaissant, a la vue du surcroit 
de precautions prises k son endroit, qu’il avait plutot perdu 

que gagne a etre transfere de la niaison de. a I’asile de 

Sainte-Gemraes, se dgcida, non-seulement ii me renouveler les 
aveux qu’il m’avait dgjii fails, mais encore a en faire I’objel de 
la dgclaration gcrite ci-aprgs : 

declaration de j... 

« Je, soussigne, dgclare n’avoir jamais gtg aligng J’ai simul6 
I) saite malade dans I’espoir d’aitrc derige sur une inaison de 
»santg lou j’esperai pouvoire mevader plus fasileinent, mais 
» voiyant mai ruses unhutile et comperantes parfaiteman que 
»jene peu maitre mon proJet h esgcution jaime mieu jle le 
» le masque de peur de venire vraiment fou Jaime mieu re- 
» tourne a la Maison centrale ou je lacherait par ma conduite 
» d’aporte un un adoucissement a ma paine cait librement et 
» san pression que jefai cete declaration.!) 

Je ddclare, pour ce qui me concerne, qu’en dehors d’une 
coercition en cellule, quo les besoins de I’experlise ainsi que les 
craintes d’evasion ne rendaient que trop ngcessaire, il n’a 6t6 


(1) J’aurais clu ajouter : enclin ala soliloquie, en observant que cetle 
habitude, que J... declare avoir toujours eue et qui redouble cliez lui 
sous I’influcnce de la moindre impression, ne se lie nullement dans ce 
cas particulier a des hallucinations. Chez J... comme chez nombre de 
personncs saines d’esprit, la soliloquie n’esl quo le fait de penser.lout 
haut. 
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adrainistrfi i J... aucune douche, nieinploydii son figard aucun 
moyen de coiitrainte qui ait pu donner ii sa declaration un carac- 
tfere force. 

Celle declaration avail etc precedee de reflexions qui ne pou- 
vaieni guere laisser de doutes sur le travail qui commen^ait ^ 
s’operer dans son esprit. 

Ces reflexions, en effet, etaient toutes relatives h la deception 
qu’il avail eprouvee en arrivant a Sainte-Gemmes. 

« Oh! I’entendit-on, a travers la porte, s’6crier : si j’avais . 
» su, je serais reste a. » 

Je saisis moi-menie en recoutant, a son insu, les paroles 
suivantes: « Oh ! les medecins, lorsque je les vois enlrer dans 
» ma cellule!... » 

Puis, par une reminiscence des rapports que j’ai eus avec 
lui a la prison, « Pourquoi ai-je fait le fou ? pourquoi n’ai-je 
pas suivi les conseils de M. le directeur de Sainle-Geinines ? » 

Semblant eusuite se raviser, il dit: Sije ne m'etais pas trahi 
en parlant d M. le directeur de Sainte-Gemmes, on m'aurait 
mis avec les fous et j’aurais pu me sauver. 

Dans une conversation que je viens d’avoir avec lui, en pre¬ 
sence d’un interne etdu surveillant des services, il.m’a renou- 
veie ses aveux dans des lermes qui ne pouvaicnt laisser aucun 
doute sur la parfaite integriie de ses facuUes iniellectuelles. II 
me fit nierae une reflexion que je crois devoir relever, 
car elle confirme pleinetnent les donnees de la science sur la 
fatigue du role de simulateur de folie et sur les dangers que sa 
continuation pent faire courir a sa raison. Lui ayant parle de 
cette fatigue etde ces dangers, je terminai en disant : 

« Si je suis^etonne d'une chose, c’est que vous ne soyez pas 
devenu r6ellement fou. » « Cela m’dtonne aussi, me dit-il, sur 
un ton profondfiraent convaincu. » 

Appele il s’expliquer sur ses empoiTeincnts, il me dit: Mais 
c’est dans ma nature, j’ai le sang tres-vif. » 

Lui ayant enfin, entre autres questions, adressd celle-ci ; 

ANNAL. MEn.-PSVOii. scrie, 1. XII. Jiiillot 1868. 6. 6 
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Pourquoi, apres les aveux que vons ra’avez fails el coiitraire- 
menl k ines conseils, avez-vous conlinu6 a faire le fou ii la prison 
d’Angers, avani el pendant I’audieuce des assises? « C'est mon 
avocat qui me I'a conseilU ,»me r6pondit-il; « mais je sais qu'il 
m'a mis dedans. » 

Pour I’honneur du corps, el quelle que soil la latitude 
accord6e ii la defense, dans I’emploi de ses moyens, je ne puis 
que laisser a J... la responsabilite de celtc assertion. 

Jusqu’au jour de sa sortie, il a coiUinu6 ii fitre lucide, rai- 
sonnable et parfailement conscient de ses actes. 



ETABLISSEIEMTS D’ALIEIVES. 


DES 

PIACEMENTS VOIONTAIRES DANS lES ASILES D’AIIENES 

ETUDE SDR LES LEGISLATIONS FRANgAISE ET ETRANGERES (!) 

H^MOIRE LU AU CONGR^!S ALlfiNISTE INTERNATIONAL DANS LA SfiANCE 

DU 10 aoOt 1867 


Le dooteitf I.. I^VSlKIt, 

Inspecteur general du service des allends, 


Messieurs, 

Parmi les questions que la Soci6t(5 mMico-psychologique a 
inscrites k I’ordre du jour des stances extraordinaires auxquelles 
elle a convi6 les mfidecins ali6nisies de lous les pays, il en est 
une dont je me suis plus particulierement occupe dans ces der- 
niers temps, et dont je vous demanderai la permission de voUs 
entretenir, dans I’espoir surtout que les courtes observations 
que je vais vous presenter provbqueront de la part de nos con¬ 
freres de I’btranger des communications interessantes sur une 
question que je considbre comme I’une des plus importantes 
qu’il nous soil donne d’examiner en commun. Je vdux parler 
de la legislation et des modes d'assistance appKcables au3: 
alienes dans les differents pays. 

Je ne puis, messieurs, avoir I’inlention, je ne diral pas de 
Iraiter, mais seulement d’eflleurer toutes les questions Impor- 


(1) Extrait d’un ouvrage Sur les legislations franfaise el iirangcres 
Boncernant les oiidnds. 
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tantes qui se rattachent aux lois sur les ali6n6s dans les divers 
pays et aux modes d’assistance qui leur sont applicables : j’ai 
eiilre les mains les Elements de ce long travail, doiU je ne deta- 
cherai aujourd’hui qu’un fragment que j’intitulerai : des 
placements volontaires, ou mieux sous une forme moins con¬ 
cise, mais qui a I’avantage d’indiquer a la fois toiite la poft6e et 
les diEGcultfis de la question : 

La famille a-t-elle le droit et le devoir d'employcr des 
moyens de contrainte et de sequestration a I’egard de I'un de 
ses memb'es declare aliene^ pour lui faire donner des soins 
et sauvegarder ses interets ? 

Je n’enlends point parler ici de I’aliend repuld dangereux 
pour I’ordre public ou la suret6 des personnes; la soci6t6 a 
toujours 6t6 arm6e contre les malades de cette catfigorie, et 
personne, que je sache, ne lui a denie serieiiseinent le droit de 
prendre a leur 6gard des mesures de precaution. On a meme, 
a certaines 6poques, vous le savez, abus6 6trangemcnt de ce 
droit, tantot en considfirant I’aliene comme un possede et en le 
condamnant au bucher, tantot, dans des temps plus rapprocbes 
de nous, eJi rassimilant aux betes Kroces. 

Mais, depuis que, grSce aux efforts des m6clecins de la fin 
du siecle dernier et des premieres aimfies du xix“, I’aliene, 
rehabilite pour aiusi dire dans I’opinion publique, a etc eleve 
a la dignite de malade, la societe, en usant du droit de le 
s6questrer comme dangereux, a compris qu’elle avait en 
meme temps le devoir de chercher a le gufirir. C’est ainsi, 
messieurs, que presque partout aujourd’hui, ralieiie dauge- 
reux, au lieu d’etre comme autrefois jete brutalement dans un 
cachot, est place dans un hopital, ou mieux dans un asile, 
pour me servir de I’expression consacr6e, et la, soumis comme 
tous les aulres malades ii un traitement appropri^ it son 6tat 
de sanl6. 

Je serais bien tent6 devous dire lesprogrfes incessants qu’onl 
faits k cet 6gard les divers peoples, mais je ne veux pas oublier 
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que j’ai promis d’etre court et de iie trailer aujourd’hui qu’un 
point bien determine. 

Les etablissemenls d’alienes, dont la plupartn’6taient d’abord 
que des maisons de force, des renfermeries, devinrent done 
plus tard des maisons de saute, 

Bien que des le xviii' sifeclc et m6me la seconde moiti6 du 
XVII', quelques-uiis des plus anciens asiles aient eu dejii, jus- 
qu’a un certain point, ce caractere, il n’en est pas moins cer¬ 
tain, qu’en Europe du moins, ou j’ai pu etudier la question de 
pres, e’est surtout depuis le commencement du xix' siecle que 
les etablissements d’alienes sent devenus des maisons de trai- 
tement. 

Mais Tadoplion ii regard des ali6n6s de mesures plus dignes 
des progres de I’esprit humain, a produil un double resultat 
qu’on eut pu prevoir, mais qu’en realite on ne semble point 
avoir pr6vu. 

En placant les alienes dans de meilleures conditions d’hygibne, 
et enles soumettant a un traitement rationnel, on a diminue la 
mortalite; et comme dans le principe les guerisons etaient rares, 
parce que les sequestrations etaient presque loujours tardives, 
le chiffre des assistes a rapidement augmente; et puis, aux alienes 
reelleinent dangereux, arretes comme tels par mesure de po¬ 
lice, est bientot venue se joindre une autre categorie de ma- 
lades, lesinfirmes de I’intelligence, dont les hospices ordinaires 
surcharges, ont trouve bon de se debarrasser en faveur de 
ces nouveaux etablissements largement ouverts a tous les mal- 
heureux prives de raison, qui devaient y trouver, il faut le 
dire, des conditions materielles et des soins plus appropries a 
leur etat. 

Une troisierae cause plus complexe, consequence facheuse, 
mais h peu pres inevitable, des progrfes de la civilisation, est 
venue augmenter encore la population des asiles : je veux dire le 
reiachemenl des liens de faniille, ou mieux peut-^tre, les iieces- 
sit6s imperieuses de la vie qui ne permettent pas toujours aux 
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iijieux intentionn^s dc consacrer leur temps & la surveillance 
d’un idiot ou d’un ddmeiit, qu'ils chercheiit diis iors a faire 
admettre dans un asile, 

C’est ainsi, messieurs, que I.es maisons de traitement, qui 
avaient remplace les maisons de force et renfermeries, ont subi 
progressivement ii leur tour une transformation d’uii autre 
genre et sont devenues en m6me temps des maisons de refuge. 
En France, nos asiles ont presque tons aujourd’hui ce double 
caractSre. Dans one partie de I’Allcmagne el de la Suisse el 
dans les Pays-Bas, on a cru devoir s6parcr les ali6nes en trai¬ 
tement des incurables et des inlirmes ; mais le r6sullat n’en a 
pas moins ete parlout le m6me, celui d’auginenler dans une 
6norme proportion le nombre des malades eiUretenus dans les 
asiles d’ali^nes, 

Enfin, messieurs^ et ici j’enlre dans la question spficiale que 
je veux aujourd’hni etudier avec vous, la creation des maisons 
de traitement et bientOt le renvoi dans leur faraille, gu6ris de 
leur affection mentale, d’ali^n^s que nagufere on considfirait 
comrne a jamais perdus, ont eu pour effet de changer I’opinion 
h leur egard, et de les faire consid6rer desormais comrne des 
malades que I’on pouvait souvent guerir et presque toujours 
amfiliorer. De la le placement dans les asiles privds, puis bientot 
dans les asiles publics, d’aliSnfis que Ton n’eut point fait 
arrSter comme dangereux, mais que la famille faisait admettre 
dans une maison de traitement, d’abord dans I’espoir d’une 
gu6rison, puis, un peu plus tard, dans le but fort 16gitime, 
d’ailleurs, de se soustraire a des dangers, a des inquietudes, ii 
des angoisses, que nous connaissons tons, mais que ne connais- 
sent point assez ceux qui critiquent ces sequestrations en appa- 
rence abusives, mais que I’etude impartiale des faits ne motive 
que trop aux yeux de tons les hommes de sens. 

Quoi qu’il en soit, messieurs, la creation de ces nombreux 
etablissements destines a recevoir. les alienes curables et incu ■ 
rabies, dangereux et non dangereux, devait forcement amener 
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I’adoptioH de inesures propres ^ r^gulariser les admissions, ii 
eviter les abus, et surtout ii empficher que, sous pr6texte de 
folie, on ne sfiquestrat induraent des personnes en pleiiie 
jouissance de leur raison. Aussi presque parlout on se sont 
elev6es des raaisons de traitement pour les ali6n(5s, a-t-on 
song6 a instituer des lois ou rfeglements destines sauvegarder 
ii la fois la libert6 individuelle et les intfirgts de ceux dont la 
sequestration avait 6te reconnue necessaire, Dans plusieurs 
pays, notamment dans presque toute I’Allemagne, dans la plu- 
part des cantons suisses, eii Danemark, en Russie, en Tur- 
quie, en Grece, en Italic, en Espagne, en Portugal, on s’est 
contente jusqu^’ici de simples reglements applicables a un ou 
plusieurs 6tablissements; raais d’autres, tels que la France, les 
cantons de Geneve, de Neufchatel et de Vaud, les Pays-Ilas, le 
grand duchede Bade, I’Angleterre, la Norvege, la Belgique et la 
Suede, ont adopt6 des lois spficiales concernant les alifinfis, des 
lois d'exception^ qu’il ne faut pas confondre avec les lois civiles 
et criminelles generales, dont certains articles, dans tons les 
pays et a toutes les epoques de I’histoire, sont applicables aux 
en taut qu’incapables ou irresponsables de leurs actes. 

J’cxaininerai done comment a 6te envisagee, dans les divers 
pays, la question de placements volontaires, en commencant 
par ceux qui sont en possession d’une loi d’exception snr les 
alienes, et en suivant ii peu prbs I’ordre chronologique. 

LOI FRANgAISE. 

Le droit ^des parents d’intervenir et d’agir d’autorite it I’egard 
d’unc personne atteinte de d6mence parait avoir 6te admis des 
la plus haute antiquite. II esl inscrit dans la loi romaiue (1), qui 
reconnait expressement la puissance de la famillc snr les biens 

(1) Ou plus exactement dans la loi des Douze Tables, qui parait elle- 
mfime avoir et6 empruntee, en partie du moins, aux lois grecques de 
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et la persoiine de celui qui commence h donner des signes do 
folie, — Si furiosus esse incipit, agmtorum genftliumque in 
eo pecuniaque ejus potestas esto. 

La legislation frangaise anterieure h 1790 est ii pen pres 
muette sur la question qui nous occupe : nous ne voyons 
partout que mesures de police prises contre les fous dangereux. 
Rlais le droit des parents, tel que le dSfinit la loi romaine, pa- 
rait adinis sans conteste, et de tous les auteurs anciens et mo- 
dernes qui parlent des ali6n^s, pas un, je le r6p6te, ne met 
s6rieiisement en doute le droit et le devoir de la famille de faire 
traiter, malgre lui , iin de ses raembres atteint d’alifination 
mentale. 

Colombier, qui, dans son instruction de 1785, publiee par les 
soiiis du gouvernement, insiste, a plusieurs reprises, sur la 
n6cessit6 d’isoler et de inaintenir les ali^nfis soit dans leur 
famille, soit dans des maisons de sant6, ne parait pas mSme 
suppose!- que cette sequestration puisse constitucr un abus 
d’autorite de la part des parents. 

La loi des 16-24 mars 1790, doiit le but principal 6tait 6vi- 
demment dc protdger la liberty individuelle, 6tablit en principe 
le droit de retenir les alifin^s, non plus comme autrefois dans 
des lieux de d6teniioHj mais dans des hopitaux qui seront indi- 
ques ti cet effet. Seuleraent elle ne dit pas a qui appartiendra 
ce droit, quand il s’agit d’un individu majeur, non marifi. 

La loi des 16-24 aout suivant, et mieux encore celle des 19- 
22 jnillet 1791, bien que simples lois de police, sont plus 
explicites a cet 6gard. En rendant les parents responsables des 
0 6veneinents faclieux qui pourraient etre occasionn6s par les 
insens6s et les furieux laissfis en liberty », elles Icur donnent 
implicitement le droit de les retenir, par contrainte et par 
force, au meme titre que «les animaux malfaisants ouferoces >., 
auxquels les lois de I’^poque assimilent encore les ali6nes. 

L’article 603 du Code du 3 brumaire an IV reproduit a peu 
pres les mSmes dispositions quo les lois dont je viens de parler. 
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Le.s articles 615 et suivants du Code d’iustructioii criminelle, 
promulguele 27 noverabre 1808, en fitablissant sans restriction 
que celui qui detieiit une personne« dans un lieu qui n’a pas 
ele destine a servir de maison d’arret, de justice ou de prison », 
coQimet un acte de dfitention arbitraire, otent definitivement 
h la famille le droit plus ou moins iinplicitement reconnu jus- 
qu’ici de retenir par contrainte et malgre lui un de ses membres 
atteint d’alienalion inentale. 

Or, nous savons tons que ce qui caracti5rise avant tout 
rali6n6, c’est de n’avoir pas conscience de sa inaladie, a.u 
moins dans I’immense inajorite des cas, et de sc refuser a tons 
inoyens de traitement ayant pour but de Ten gu6rir. 

Les parents cependant avaient une ressource, I’interdiction : 
c’est a cette condition seulement qu’ils pouvaient dfeormais 
s’occuper de I’aliene majeur, ou du moins de ses biens, car 
la lol ne dit meme pas s’ils auront aufsi le droit de lui faire 
donner, malgr6 iui, les soins n6cessit6s par son 6tat de sanl6. 

Je ne veux point parler ici de I’interdiction pr^alable, ques¬ 
tion. trop importante par elle-meme pour devenir I’objet d’un 
incident; qu’il me sulfise de vous rappeler le texte de I’article 
li89 du Code Napol6on : 

Art. /j89. « Le majeur qui est dans un etat habituel d’inibfi- 
cillite, de d6tnence ou de fureur, doit elre interdit, meme 
lorsque cet 6lat pr6sente des intervalles lucides. » 

La famille n’est done admise it poursuivre I’interdiction, ou 
tout au moins, ne pent guere esp6rer I’obtenir, que lorsque la 
inaladie inentale est d6ja ancienne, e’est-a-dire lorsque les 
chances de gufirison ont it peu pr6s disparu. 

Nous avions done, sous ce rapport, fait un pas en arriere. La 
loi, en voulant protfiger la libert6 individuelle, avait pour ainsi 
dire condamn6 I’aliend a rincurabilil6 : il n’avait qu’une 
chance d’etre sauve, c’6tait qu’il fut notoirement dangereux pour 
I’ordre ou la s6curit^ publiques. 

Et cependant, messieurs, tant le bon sens a tie force, memo 
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contre la loi, les families ne cesserent point d’user de ce droit, 
inscrit dans la loi romaine, de veiller sur ceux de leurs meinbres 
qui 6taient frapp6s d’alidnation mentale, et que les lois de po¬ 
lice, que nous avons citees, avaient formellement mis sous 
leur garde. 

Quoi qu’il en soil, el bien que d6jii le nombre des ali6n6s 
s6questr6s sur la demande des families et sans interdiction 
pr6alable, soit dans les maisons de sant6, soil dans les quarliers 
d’hospice, fdt relativement considerable, je n’ai pas vu, dans 
les nombreux documents que j’ai eus sous les yeux, signaler 
avec preuves a I’appui un seui cas de sequestration ou de 
detention arbitraire reposant sur uii etat d’alienation mentale 
suppose. 

II ne faudrait pas croire, cependant, messieurs, qu’on ne se 
preoccupat point de la possibilite de ces sequestrations arbi- 
traires : lisez la circulaire de M. Poi ialis, alors ministre de 
I’interieur, en date du 30 fructidor an XII, vous y verrez des 
recommandations tres-precises a cet Cgard : il y est dit notam- 
ment que la famille ou raulorite raunicipale doive.Tt veiller sur 
les insenses, que les furieux doivent etre mis en lieu do surete, 
mais qu’ils ne pcuvent etre detenus qu'en verlu d’un jugement. 

En presence de ces conlradiciions enlre les prescriptions de hi 
loi et la pratique journaliere impos6e par la force des choses, 
une loi nouvelle et spedale etait n6cessaire, et cette loi devait 
etre une loi d‘exception, e’est-a-dire une loi qui posflt en prin- 
cipe que Taliene ne devait pas plus avoir la liberte de scs actes 
qu’il n’en avail la responsabiliie, et que la constatatlon de son 
etat de folie incombait a celui qui seul pouvait en connaitre, 
c’esl-a-dire au raedeciii. 

C’est cet immense progres, messieurs, qu’a r6alis6 en France 
la loi du 30 juin de 1838, et nolainment I’article 8 si diiergi- 
quement combatlu avant d’etre adopte, si souvenl altaqu6 
depois, et qui dit que, pour faire adinettre une persoime dans 
un asile d’alienes, il faut produire ; 
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1" Une deniande d’admission form^e par mi parent ou meme 
simplement une personne ayant des relations avec I’alifine ; 

2“ Un certificat de m^decin constatanC I’fitat mental de la 
personne a placer et indiquant la necessite de la faire traiter 
clans un 6tablissement d’aliSnfis et de I’y tenir renferra6e, 

Voila done I’antoritfi de la faraille sur la personne de I’alicin^, 
potestas in eo, bien et duement rdtablie apres dix-huit sibcles 
d’indficision et d’arbitraire; et pour lui doniier les raoyens de 
s’exercer efficacement, inais aussi pour rendre le contrble plus 
facile, laloi rend obligatoire, pour les dfipartements, la creation 
d’fitablissements d’alien6s, auxquels elle impose aussi bien, 
d'ailleui's, qu’aux inaisons privfies, des conditions sp6ciales qui 
rendent les abus et les ill6galit£s tout ay nioins bien difiBciles, 

Yens connaissez, d’ailleurs, messieurs, toules les phases par 
lesciuelles eat passd, avant d’etre adoplfi, cet article 8, si sage 
et si preSvoyant. 

Dans le premier projet, celui de M. de Gasparin, do 
6 Janvier 1837, le placement d’un alifinci ne pouvait avoir 
lieu qu’avec I’autorisation du prdfet, assisld d’une commission 
ad hoc, 

M. Vivien, rapporteur de la commission de la cliarabre, fit 
sagement reasortir les inconvenients de cette obligation de re~ 
courir a I’autorisation prefeclorale, et notamment celui de re¬ 
tarder rinternement d’alifines ciirables et par cela merae de 
compromettre leur guerison : cette obligation ne fut pas 
maintenue. 

Tout rficemment, cependant, dans un rapport remarquable 
que vous connaissez tons, M. le s^nateur Suin a demande que, 
sans modifier la loi, ce qui, d’ailleurs, me parait assez difficile 
dans r^tat actuel des clioses, i’on exigeat, en sus du certificat 
medical, I’intervention du juge de paix qui procederait d un 
interrogatoire (1). J’ai dit ailleurs (2) combien cet interroga- 

(1) Rapporl au S6nal, p. 126. , 

(2) Voyez Annales medico-psijchologiques, 1867, t. X, p. 34. 
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loire pourrait avoir parfois d’inconvenients : je ne sais ce qui 
ressortira de la discussion qui s’engagera probablement a ce 
sujel au s6nat frangais (1); mais j’ose esp6rer que cette obli¬ 
gation de faire pr6alablement interroger par le juge de paix la 
personne a interner ne sera pas adoptee. 

M. Suin, du reste, avail lui-mcme moins demandd d’abord : 
je lis, en effet, a la page 49 de son rapport: « Pourquoi ne pas 
dire que dans tons les cas, la declaration sera faite au maire, qui 
recevra la demande d'admission el en donnera acte. » Et uii 
peu plus bas : « II suffirait peut-etre de dire que, sur la de- 
niande d’admission ecrile, signde par le requdrant, et prdsentde 
par lui au juge paix, ce magistral mentionnera le serment que 
le mddecirt appele a donner le certificat prdtera devant lui. '■ 

Cette disposition que nous relrouverons autrement formulde, 
dans les lois de Neufchatel, de Vaud et des Pays-Bas, serait, 
je crois, sufEsanle et devrait, ce me semble, satisfaire les plus 
exigeants. 

L’article 8 de la loi frangaise contient une disposition fort 
sage, inscrite dgalement, d’ailleurs, dans les lois des Pays-Bas, 
de I’Angleterre, de la Belgique et de la Sudde, nous voulons 
parler de la facult6 donnee a uue personne 6trangere a la fa- 
mille d’agir, au besoin, a regard d’un aliens, comme pourrait 
le faire la famille elle-m6me. 

Cette disposition, avant d’etre adoptee, fut vivement com- 
battue dans les chambres frangaises en 1837; mais apres une 
discussion approfondie, ceux memes qui I’avaient le plus atta- 
qu6e, finirent par I’adopter. 

C’est qu’en effet, s’il en etait autrement, qu’adviendrait-il 
quand la famille est absente et que I’isolement est urgent! Les 
parents, d’ailleurs, ne I’oublions pas, sont immediatement pr6- 
venus et peuvent, en vertu de Particle 14 de la loi de 1838, 


(1) Ceci i'tait ficrit 


3is rt’aout 1867. 
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retirer le malade, ii moins qu’il iie puisse compromettre I’ordre 
public ou la surete des personnes (art. 21). 

Je ne parlerai point, messieurs, des garanlies de toutes sortes 
inscrites dans la loi fraucaise, iiotamnient aux articles 4, 9, 10, 
iU, 16 et 29; j’ai Mte d’arriver aux lois dtrangferes et d’exa- 
niiner avec vous comment a 6td envisagee, dans les dilTerenls 
pays, la question des placements volontaires. 

LOI DE GENfiVE 
(5 Kvrier 1838). 

La loi de Geneve a dtd promulgude le 5 fSvrier 1838, c’est- 
tVdire quelques mois avaiit la loi francaise; mais il suffit de se 
reporter a ce qui s’est passd en France, & cet egard, en 1836, 
1837 et an commencement de 1838, et de comparer la loi de 
Genfive au projet de M. de Gasparin, pr^sentfi aux chambres 
francaises le 6 janvier 1837, et, pour la seconde partie, au 
rapport de M. Vivien, en date du 18 mars de la meme amide, 
pour acqudrir la conviction que les auteurs de la loi de Geneve 
se sent inspires de la notre et que nos Idgislaleurs ne lui out 
rien erapruntd, ce que cependant ils eussent pu faire utilement 
pour quelques points secondaires. 

La loi de Genfeve admet des efablissements publics et des 
etablissements prives, des placements d'office et des placements 
volontaires. 

Les premiers sent ordonnes, les autres autorises, ou plutot 
accordes par le lieutenant de police, fonctionnaire qui tient a 
la fois du magistrat et de radministrateur. 

L’autorisation, c’est-a-dire le placement volontaire, n’est 
accordde que sur la deraande des parents ou du conjoint de 
I’alidnd. Une personne dtrangere a la famille n’est pas admise a 
faire cette demande; clle ne pent que provoquer uu .placement 
d’oHice. J’ai ddjii dit combien cette restriction me paraissait 
offrir d’inconvdnients. 
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Mais ce n’est pas la ce qui m’a frapp6 le plus dans la loi de 
Geneve, mais bien plutot cette disposition en vertu de laquelle, 
pour faire intenier une personne dans un asile, on peut toujours 
se passer d’un certilicat de infideciri. II suffit pour que I’auto- 
risation de placement puisse etre accordfie, que la personne 
pi'etendue alienee ait (5t6 vue par le lieutenant de police ou par 
uii auditeur delegu6 a cet cffet, oil par le maire de la commune 
(art. 3). Vous peuserez comine moi, messieurs, j’en snis con- 
vaiucu, que le certificat d’nn mi^decin oITre dans I’espece de 
plus s6rieuses garanties que cet examen de visa fait par une 
personne fitrangere le plus souvent a I’art de gufirir. 

Ce n'est, d’ailleurs, que dans la loide Gen6ve que j’ai trouv6 
inscrite cette singulifirc latitude : il se fait bien quelque chose 
d’analogue ert d’autres pays, mais au moins ceux-ci n’ont point 
encore de loi spficiale sur la matifere. 

Je releverai dans la loi de Gen6ve une autre disposition qui se 
rapporte a la question des placements volontaires; mais a 
celle-ia je donne ma complete approbation. 

La loi de Geneve considere » coinme fitablissement priv6 tout 
domicile oh I’ali^nS est retenu par coiltrainte et soigne, meme 
seui, par une personne qui n’appartient pas a sa famille » 
(art. 1). 

Cette disposition, quo nous retrouverons, saufquelquesl6geres 
dilKrenccs de rddaction, dans les lois des Pays-Bas, de Neii- 
chatel, de la Norvdge ct de la Belgique, me parait avoir une 
importance pratique qui n’dcliappera ceriainement point a ceux 
d’entre nous qui ont dte a rndme d’apprdcier directement ou 
indirectement les inconvdnientsqui rdsultent de l*admissiott sans 
coutrole et sans conditions de surveillance d’aucune sorte, de 
personnes reputdes alidndes, dans des maisons non autorisdes, 
dont le hasard seul le plus souvent nous rdvdle Texistence^ mais 
qui ne tardefaient pas a se multiplier de toutes parts, si I’on n’en 
finit une bonne fois avec ces accusations injustes et inconsiddrdes 
centre les asiles publics et privds. 
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LOI DES PAYS-BAS 
(29 mai 1841). 

Cette loi contient quelques dispositions qui nidritent de fixer 
particulierement notre attention. 

Le premier article dit express6inent quo « cette loi est con- 
sacrfie aux alidnfis qui ne jouissent pas de leur librc arbitre on 
qui ne le possedent que partiellement ». 

Je ne connais pas d’autre loi qui tranche ainsi categorique- 
ment une question sur laquelle les ali6nistes eux-memes sont 
loin d’etre d’accord; mais je ne veux pas raviver une discus¬ 
sion h peine termin6e, et je passe outre. 

La loi des Pays-Bas dit qu’on peut regarder « comme etablis- 
sements spSciaux les maisons particulieres qui recoivent plu- 
sieurs alienes etrangers & la famille (art. 2) ». Elle est done 
un peu moins explicite ii cet egard que la loi de Genfeve , 

Elle distingue placements d'office et des placements volon- 

taires. 

Pour ces derniers, la demande est adressSe au president de 
I’arrondissement; elle peut 6tre formuiee par un parent ou une 
personne exer^ant une surveillance sur l’ali6ne (art. 10). 

Elle peut I’etre 6galement par I’aliene lui-mSme s’il est nia- 
jeur et non place sous curatelle (art. 11). 

Cette derniere disposition, que je n’ai rencontree nulle part 
ailleurs, parait au premier abord assez peu rationnelle. Mais ne 
I’oublions pas, la loi que nous analysons est applicable non- 
seulement aux alienes, mais aussi aux serai-alienes, e’est-a-dire 
'a ceux qui ne possSdent que partiellement leur libre arbitre. 
Une personne qui conserve une partie de son libre arbitre peut 
en avoir suflisamment pour s’interner elle-meme. 

Je ne verrais pas, quant h moi, grand inconvenient, si 
cela ne me paraissait absolument contraire It la logique, It 
ce qu’un aliene demandat liii-meme son admission dans un 
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asile, et que cette demancle ful coiisideree comme suffisante. 
En France, les directeurs d’asile auxquels de pareilles de- 
mandes sent adressees de temps, en temps, exigent loujours 
que la demande soit signee par un parent on un ami: mais 
c’est li, dans I’espece, une pure formality; et en y refl6chissant, 
je me demande pourquoi une personne qui sent que son 6tat 
r6clame son admission dans un asile, comme le prdvoit implicite- 
ment la loi des Pays-Bas, n"y serait pas admise sur sa seule de¬ 
mande. Je sais bien qu’on pourrait user de ruse et faire signer 
une pifece de cette nature a une personne non ali6n6e; mais a 
quoi cela menerait-il, puisque la personne qui a demand^ son 
placement peut par cela m6me reclamer sa sortie, auquel cas 
elle ne peut plus 6tre maintenue que si elle est bien et dument 
reconnue dangereuse pour I’ordre public ou la suret6 des per- 
sonnes ? 

La loi des Pay-Bas, d’ailleurs, exige d’autres formalites; il 
faut : 

1“ Que la demande d’admission soit vis6e par le procureur 
du roi (art. 12); 

2“ Qu’elle soit accompagnee d’un certificat d61ivr6 par un 
m^decin autre que celui de I’^tablissement. 

Si ces pieces sont jugfies suffisaiites par le president de I’ar- 
rondissement, il est donne suite a la demande, mais seulement 
apres que le ministfere public a et6 pr6venu. 

Si le president fait opposition a I’autorisation, il en est ref6re 
au parquet qui statue. 

Encore radmission n’est-elle que provisoire, et faut-il, six 
semaines aprfes, qu’une nouvelle demande soit adressfie au con- 
seil d’arrondissement, mais cette fois avec I’avis du medecin de 
r^tablissement. 

Je dois ajouter, en terminant, que, dans les Pays-Bas, il y a 
deux categories bien distinctes d’6tablissements d’alienes, les 
maisons de traitement et les maisons de refuge et de surveil¬ 
lance. Les formalites dont j’ai parie plus Itaut ne coucernent 
que les maisons de traitement. 
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LOI DE NEUCHATEL 
(20 septembre 1843). 

La loi de Neuchfitel a et6 promulgude cinq ans avanl I’ouver- 
ture de I’6tablissement destin6 & i-ecevoir les ali6n6s du canton. 
Le conseil d’liltat, lorsqu’il en a arrete les dispositions, avail 
surtout en vue le placement de ces inaladcs dans des fitablisse- 
ments sitn6s en dehors de sa circonscriplion : aussi cette loi 
est-ellc ires-incomplete et permettait-elle, par exemple, qu’une 
personne domicilifie dans la principaulS put 6lre, sans auto- 
risation prfialable et sans condition d’aucune sorte, plac6e et 
inaintenue pendant trois inois dans un asile public on privfi 
d’alii5n6s. 

C’eiait done seuleinent avant I’expiration du troisieme niois, 
qu’on etait tenu de remplir les forinalit6s exig6es par la loi 
pour mainlenir plus longtemps une personne dans un asile. 
A cet efiet, il fallait adresser an conseil d’Etat une deoiande, 
accompagn6e d’un certificatde medecin, libell6 coniine le pres- 
crit I’article 8 de la loi fraucaise. Le conseil d’tiat pouvait, 
cl’ailleurs, avant d’accorder raulorisation demand6e, faire vi¬ 
siter la personne pretendue alidn6e par un on plusieprs mfide- 
cins. 

j’ai ddjh dit ce que je pensais de ces autorisations prealables. 

Lors de I’ouverture de rstablissement de Pr6fargier, un 
regleincnt general, en date du 18 aout 18A8, arrete par le con¬ 
seil d’6tat, et que Ton peut considerer, jusqu’a un certain 
point, comme le coinpl6ment de la loi du 20 septembre 18A3, 
d6termine notamraent les conditions d’admission dans I’ela- 
blissement. 

Ces conditions consistent dans la production ; 

1° D’un certificat d’origine; 

2“ D’une demande d’admission sign6e par les ayants droit, 
ANMAL. MfiD.-PSVCH. 4' s6rie, t. XII. JuillellSes. 7, 7 
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soil membres Ics plus proches de la famille, soil tiileurs ou 
curateurs; 

3“ U’un certificat de mudeciii, vise par Ic chef du district 
qu’habite le inalade; 

li" Et, pour les 6trangers au canton, d’uue pifece enianaiit 
de Tauloi ite administrative ou judiciaire du pays d’origine do 
de la personne ii placer et attestant que ladite autorite a con- 
naissauce de la inesurc prise it I’dgard do cette personne, ainsi 
que de la declaration du medecin el « qu’elie tient la sequestra¬ 
tion pour r6guli{ire (1) i. 

J’ai ddjii dit, messieurs, combieii cette derniere obligation, 
due it I’initiative de I'lionorable direcleur actuel de Prefargier, 
que je suis heureux de voir a noire reunion, me paraissait 
plus raliounelle et plus praticable quo celle qui consislerail 
a fairo interroger les malades par les juges de paix. 

EOI DE BADE 
(18 octobre 1843). 

La loi de Bade, sur laquelle noire digne et venerable collegue, 
M. Roller, a bien voulu, au mois de mars 1866, me donner de 
precieux 6claircissements, u’est, it proprement parlor, qu’une 
ordonnance (slatut d’Jllenaii). 

II n’y a dans le grand-duch6 de Bade que des asiles publics. 

L’interdiclion pr^alable n’est pas exig6e pour I’admission dans 
les 6tablissements d’alidnes. 

En cas d’urgence, le direcleur d’uu asile peut, quand il s’agil 
d’une demande de placement adressee par la famille, admettre 
le malade a litre provisoire. II faut seulement que I’urgence soil 
etablie sur des fails certifies par le mfidecin du district. Quant 


(1) It serait bien a desirer quo dans tous les asiles d’Europe on exigent 
loujours une piece de cette nature avant d’admettre des alienes etran- 
gers. 
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atlx admissions ddfinitiven, elles iie peuvent 6tre pi'ononc6es que 
par I’autoiite administrative locale, a laquelle les demandes 
d’admission soni adress6es par les parents ou tuteurs, mais 
jamais par des etrangers. 

II faut joindre a cette demaude : 

1" En ceriilicat delivr6 par le conseil cotmnunal ou le pas- 
leur, ce dernier agissant comme offleier de r6tal civil. Le coii- 
seil comnmnal donne son avis sur I’itat d’ali6nation ; 

2“ Un certilipat m6dical r6dig6 conformSment a ua module 
6tabli par I’administration. 

Ges pieces sont adressees par I’autorite administrative, qui y 
joint son avis, au mfidecin-directeur de letablisseinent, qui 
decide s’il y a lieu d’admetlre ou de refuser le malade. 

Ce qui caract6rise la loi de Bade, en ce qui concerue les 
placements volontaires, e’est done que la demaude d’admission 
doit 6tre adressee i I’autorit^ administrative du district qui la 
trausmet, avec son avis, a la direction de I’asile; tandis qu’en 
France, e’est a cette dernifire qu’elle est remise par la familie. 
Mais, en definitive, e’est a la direction de I’asile qu'il appartient 
de decider s’il y a lieu ou non d’admettre le malade, et en cas 
d’urgence, le m6decin-directeur pent recevoir provisoirement 
un ali6n6 sans que I’administralion intervienne. 

LOI ANGLAISE 
(aaofltl845). 

La loi anglaise est assurdment la plus eompliqu6e de toutes 
les lots snr la inatigre : j’avoue meme, qu’apres en avoir lu 
atteulivement toutes les dispositions, j’aurais cte fort empecfa<5 
d’en bien saisir tpute la portde saps rextrSme obligeance do 
notre distingue confrere, le docteur J.-Ch. Buckuill, I’un des 
inspecieurs generaux du service des ali6n6s en Angleterre, 
present h notre reunion, qui a bien voulu me dojmer des 6clair- 
cissements sur un certain nombre de points. 



f; des placements volontaires 

0 ,< Ce qui caracterise pour nous et d’ailleurs pour les Anglais 
iJr.;iufeitt6m,eSj la principale difficulte dans I’espfece, c’est qu’nne 
Ipi flpuvdlle n’abroge point cellos qui I’ont prdcfidee, qu’elle en 
annule seulemeiit quelques dispositions, et cela encore dans cer¬ 
tains cas difficiles ii dfiterminer, el qui peuvent etre interprfitfis 
d’une facon diffdrente, selon les circonstances et les personnes. 

El puis, I’organisation administrative et judiciaire en Angle- 
lerre difffere essentiellement de la notre. L’autorite y est ii peu 
pres exclusiveineiit exercee par de grands proprifitaires, fonc- 
lionnaires non rdtribufis, nominds a vie par la reine, et aux- 
quels, sousle noin de Justices of the peace, incombe le soin de 
faire ce que font en France les pr6fets, les juges de paix, les 
inaires, etc. 

Ceci pos6, et sans me prdoccuper autrement des lois an- 
ciennes, dont quelques-unes reinontent jusqu’5 1548, mais qui, 
en definitive, ont 6te a peu prfes abrogees par celle de 1828, je 
prendrai dans les lois du 4 aotit 1845, 20 aout 1853 et 7 aout 
1862, ce qui concerne la question speciale qui nous occupe. 

II y a en Angleterre irois categories d’asiles d’alienes (1) : 

1° Les asilesde comtes {County and Borough Asylums), qui 
ne regoivent que des indigents et exception nellement des vaga¬ 
bonds ou des alienes abandonnds par leur famille, et dont la 
pension est payee par les soins des Justice of the peace ; 

T Les hopitaux autorises {registered- hospitals), qui re- 
foivent des alienes au compte ties families, et exceptionnelle- 
ment des indigenls, du moins dans les provinces; 

3“ Les maisons de sante {licensed House) oii Ton admet 
presque exclnsivement des pensionnaires au compte des 
families. 

II y a egalement trois categories d’alienes qui ne correspon- 

(1) Je ne parte ici que de 1’Angleterre proprement dite et du pays de 
Galles; I’organisation n’est pas tout a fait la mAme en Ecosse. 
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dent qu’imparfailement a ces trois sortes d’6tablissements; 
ce sent : 

1° Les alienes indigents {pauper Lunatics) qui sont assistes 
conformement aux prescriptions de la loi sur les pauvres {poor 
Law ); 

2° Les alien6s priv6s [non pauper Lunatics, private Luna¬ 
tics) doiit la pension est payfie par la faniille sans que la loi ait 
& intervenir; 

3° Les ali6n6s plac6s sous la tulelle du lord chancelier 
{Chancery Lunatics) dont la fortune a besoin d’Stre sauve- 
gardfie. 

II ne se fait de placements volontaires que dans les liopitaux 
autoris6s et les maisons de santc, entre lesquels il n’y a de diffe¬ 
rence, a cet egard, que sous le rapport du mode d’inspection. 

Les pieces a fournir sont: 

1“ Une demande d’adinission sign^e par un parent ou une 
personne quelconque qui ait vu I’aliene depuis inoins d’un 
inois {Lunacy Acts amendment Act, 7 aout 1862, XXIII), et 
qui est tenue d’exposer les motifs qui la font agir ; 

2° Un certificat signfi par deux inedecins qui auront visits 
I’aliene separ6ment. 

Il est dit en outre que, dans leurs certificats, les medecins 
doivent distinguer les faits observes par eux de ceux qui leur 
ont ete simplement communiques; ces derniers ne doivent ja¬ 
mais etre admis comme suffisants. 

En cas d’urgence, I’aliene pent etre recu dans un asile sur 
la production d’un seul certificat; mais alors, dans les trois 
jours, il faut produire deux autres certificats medicaux [An 
Act to amend., etc., 20 aout 1853, IV et V). 

Il n’y a pas d’autres formalites a remplir avant I’admission. 

Seulement, depuis quelques annees, ces certificats medicaux 
sont fort difficiles a obtenir, tant les craintes de poursuites 
effraient nos confreres d’outre-Manche. 
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LOI DE NOEwEgE 

(17 aout 1848). 

Il y a en Norv6ge : 1“ une loi sur le trailement des alienes, 
promulgu6e le 17 aout 1848 ; 2° une instruction pour I’exficu- 
tion de ladite loi. 

La loi de Norvege adniet des asiles publics et des asiles pri- 
ves, et ces derniers sont definis a pen pres coinine dans les lots 
de Geneve et de Neuchiitel; il y est dit a Particle 15 que « nul 
ne pent Stre detenu coinme ali6n6 dans son domicile, chez des 
parents on des Strangers, on etre gaid6 a vue sans que avis en 
ait 6te donnd aussitot que possible au pasteur ou 4 un mede- 
cin » qui devient des lors responsable de I’exficution de la loi, 
et doit adresser a ce sujet un rapport au dfipartement de I’in- 
t6rieur. 

Quand Tadraission d’un malade dans un asile est deinandfie, 
le mfidecin de I’etablissement exanaine s’il y a lieu de le 
recevoir. 

Si des parents s’opposent a I’admission ou a la maintenue, la 
commission de controle, 6tablie aupres de chaque asile, statue 
apres deux interrogatoires faits a huit jours d’intervalle. 

Cette commission, dont les attributions sont tres-6tendues, est 
composfie de trois merabres dont un au moins est m6decin; elle se 
rfiunit tons les quinze jours et plus souvent s’il en est besoin, 
mais alors aux frais de la personne qui provoque ces stances 
extraordinaires. 

LOI BELGE 
(18 juin 1850). 

La loi beige est assurfiment celle qui se rapproche le plus 
de la nOtre : elle en differe cependant en quelques points 
importants. 

Et d’abord, comme les lois de Geneve, de Neucbatel et de 
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Norv6ge, elle cousidere « comme dtablissement d’alidnfis toute 
maisou ou I’alidne est traitd, mfitne seui, par uiie personae qui 
n’a pas recu la qualite de tuteur, de curateur ou d’adininis- 
tratcur provisoire » (art. 2). 

Le minist6re public n’intcrvient avant I’admission que pour 
les prfivenus, Ics coiidaninfis ou ceux qui out 6t6 renvoyes des 
poursuiies cornme alteints d’alienation menlale. 

Lorsqu'il ne s’agit pas de placements op6res par les autorites 
administraiives ou judiciaires, le chef de rdtablissement doit 
exiger : 

1“ Une demande d'admission signee par le tuteur, I’admi- 
nistrateur provisoire ou toute personne intdressde ; inais, dans 
ce deruier cas, la demande doit « itre retetue du visa du 
howgmestre )> de la commune ou I’alidne se trouvera; 

2“ Un certilical medical constatant I’dtat mental de la per¬ 
sonne a placer; ce certificat n’est pas cxigd lorsque la demande 
cst signee par le tuteur ou I’administrateur provisoire. 

En cas d’urgencc, ce certificat peut n’fitre produit que dans 
les vingt-quatre heures (art. 9). 

Enfm, j’ajoulerai que « nulle personne ne peut etre sdques- 
ir6c dans sou domicile ou celui de ses parents ou des personnes 
qui en liennent lieu, si I’fitat d’alienation mentale ii’est pas 
constate par deux mddecins ddsigues, I’un par la faniille ou les 
personnes interessdes, I’autre par le juge de paix du caiiton, 
qui s’assurera par lui-meme de I’etat du malade et renouvellera 
ses visiles au moins une fois par irimestre « (art. 25). 

Cette disposition peut, dans la pratique, olFrir de graves in- 
convenients, mais elle n’en est pas nioiiis fort sage : je Grains 
plus, quant a moi, les sequestrations illdgales dans les families 
ou les maisoiis non autorisdes que dans les asiles d’alienes, lels 
qu’ils sont constitues dans la plupart des pays d’Europe. 
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LOI SU^DOISE 
(5 mars 1858), 

La loi su^doise admet des asiles publics et des asiles privfis; 
mais en fait, il n’y a en Suede que des asiles publics qui ne peu- 
ventetrefondes, d’ailleurs, sans I’aulorisation du gouverneinent, 
et auprbs de chacun desquels est institute une commission ad¬ 
ministrative, pr6sid(5e par le cbef de la province (art. 4). 

On n’y admet guere que des alienes curables et dangereux. 

Pour les placements volonfaires, I’article 8 exige : 

1° Une demande d’admission adressee a la direction de l’6ta- 
blissement (1) par un parent on un ami (2); 

2° Un certiBcat medical 6tabli conformfiment ii un modble 
adopts par I’administration supdrieure; 

3“ Un certificat emanant d’un pastdur ou d’autres personnes 
dignes de foi, et destine surtout ii dtablir I’individualitd de la 
personne a placer. 

Aucune autre formalite n’est exigee. 

LOI DE VAUD 
(19 ddeembre 1860). 

Il n’y a point ii proprement parler, dans le canton de Vaud, 
de loi spdeiale sur les alidnes, mais bien seulemeiit deux regle- 
ments donnds par le conseil d’fitat, et qui peuvent dtre consi- 
ddrds comme en tenant lieu : Tune, en date du 19 ddeembre 
1860, concerne les dtablisseraents privds; I’autre, du A juillet 
1862, est applicable a I’hospice des abends. 

Pour ce qui est de la question spdeiale qui nous occupe, ces 
deux rdglements contiennent a pen prds les memes dispositions. 

(1) Dans I’intervatte des sAances de la commission administrative, le 
modecin en chef est le direeteur responsable de I’asile (art. 5), 

(2) Lettre du docteur Salomon, mddecin en chef de I’asile de Malmd, 
La loi suedoise ne precise pas a ce sujet. 
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Pour les placements volmtaires, les pifeces a produire sont : 

1° L’acle d’origine ou de naissance ; 

2" Un certiDcat medical altestant la ndcessitd du sdjour du 
malade dans une maison de santd ; 

3° Une demande des parents ou ayants droit; 

« Une declaration de I’autorite competente constatant 
qu’elle a connaissance de la declaration du m6decin, et qu’elle 
est olTicielleinent informee du transfert du malade dans uue 
maison de sante. « 

Je me suis ddja prononce sur la valeur de cette derniere dis¬ 
position, a I’occasion de la loi de Neuchatel. 

Le rfeglement pour I’admission dans les hospices publics du 
canton de Vaud contient une prescription plus restrictive, au 
point de vue des conditions d’admission, que le reglement pour 
les asiles priv6s, arrOtd deux ans plus tot. 

En sus des pieces dont j’ai parl6 plus haut, il faut, en effet, 
pour faire admettre un malade a I’hospice des ali^nes, oblenir 
line decision du conseil d’etat, laquelle n’est prise qu’aprfes avis 
du medecin, chef de bureau de la police sanitaire (art. et 6). 
N’est-ce pas lit tout au moins une singulifere anomalie ? 

Tels sont, it ma connaissance, les seuls pays d’Europe ou il y 
ait actuellement des lois d’exception concernant les alienes ; 
toute jiersonne qui voudra fitudier ces lois avec soin et sans parti 
pris, reconnaitra avec inoi, j’en suis convaincu, que la loi fran- 
caise, en ce qui concerne notamment la question spdciale que 
i’ai voulu examiner avec vous, est encore, dans son ensemble, 
la plus complete de toutcs. Si elle offre, d’ailleurs, quelques 
legferes lacunes ef imperfections, il est facile, je crois, deles 
faire disparaitre sans touched a un ensemble de dispositions 
dont il n’est pas possible de mdconnaitre I’admirable enchaine- 
ment. 

Je dirai quelques mots, en terminant, des pays d’Europe qui 
n’ont point encore de loi d’exception. 
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ROYAUME D’lTALIE. 

L’annfie dernifire, messieurs, ii I’occasion de [’application a 
toutes les provinces du royauine d’ltalie d’un Code civil uni¬ 
forme, des dispositions spficiales et distinctes qui rentrent, 
jusqu’a un certain point, dans ce que j’ai appelfi des lois d’ex 
ception, ont 4t6 adoptfies concernant les ali6n6s. Mais ces dis¬ 
positions, dont jedois la connaissance a M. leprofesseurLom- 
broso (de Pavie), sont 6videmment incomplfites et provisoires, 
et n’ont point le caractere d’une v6ritable loi d’exception. 

Qu’ii me sulEse done, messieurs, de vous dire, en ce qui 
conceriie les admissions dans les asiles d’alifinfis, que le certi- 
ficat du mfidecin doit etre fait en prdsence du juge de paix, et 
la sinceritfi de sa declaration attestee par deux notables de 
I’endroit, avant d’etre examinee par le pr6fet qui statue. 

ROYAUME DE PRUSSE. 

La Prusse, non plus d’ailleurs qu’aucun des ttats qui fai- 
saient parlie de la Conf6deration germanique, ii I’cxceptiou du 
duche de Bade, n’a pas de loi d’exception (1). Gela rc,ssort de la 
facon la plus evidente de I’examen de tous les documents publics 
sur la matiere, et plus nettement encore d’une lettre ti es-cxpli- 
cite, iicetegard, que rn’a ecrlte, en avril 1866, notre honorable 
et regrette confrere Damerow. Mais il cxiste un grand nombre 
d’ordounances et de reglemeiits d’administration quo Damcrow 
a publics lui-meme dans un supplement au vingtieme volume, 
annde 1863, de YAllgemeine Zeitschrift fib' Psychiatric. 

Les conditions d’admission soiit, d’aillem, a peu pr6s les 
mSmes pour tous les dtablissements publics et prives de Prusse, 


(1) C’cst par erreur que le contraire a ete afflrme par M. lo docteur 
Thulid, quia pris pour uneloi d’exceptiori des articles du Code civil, du 
Code pdnal et du Code de procedure. 
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qui ressortissent au ministere des cultes et des affaires tnedi- 
cales. 

Dans les asiles publics, il n’y a que des placeineiUs d’office. 

II n'y a, au contraire, que des placements volontaires dans 
les asiles priv6s; cela resulte au raoins de I’examen des docu¬ 
ments qui m’ont 6te fouriiis par Damerow. 

Pour faire adraettre une personne dans uu asile priv(5, les 
seules pieces a fournir sont : une deniande d’admission et un 
certificat de medecin. II m’a serabl6 que pour toutes ces ques¬ 
tions aussi bleu, d’ailleurs, que pour celles relatives ii I’inter- 
diclion, la coufiance dans les medecins speciaux, eii Prusse, 
6tait pour ainsi dire absolue. Je ne puis qu’en fcliciter nos 
confreres. 

AUTllICIIE. 

II n’y a pas en Autriche de loi speciale sur les alidnes, et les 
conditions d’admission dans les asiles y sont a peu pres les 
meraes qu’en Prusse. II semblerait cependant, d’apres ce que 
in’a appris M. Mundy, que le certificat mddical y est moins 
formellement exigd. 


RUSSIE. 

La Rnssie, que je regrette de ne point voir repr6sent6e dans 
notre reunion, n'a point encore de loi spdcialc sur les alifines; 
mais, d’aprds les renseignements qui m’ont et6 donnes par le 
docleur Paul Herzog, en avril 1866, On se preocctiperait s4rieu- 
sement de cette question, et j’ai appris directement, 11 y a 
quelciues jours (I'^ aout 1867) par M. le docteur Lowtzoff, 
redacteur des Annales de medecine legale de Saint~Peters- 
bourg, qu’une loi de cette nature etait, dans ce moment meme, 
souraise a I’examen du conseil d’Etat. 

Actuellement, en Russie, aucun alidne ne peut etre sdquestrd 
si ce n’est-par mesure de police, avant d’avoir dte prdalqblement 
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interdit, et cela, meme pour les placements dans les asiles pu¬ 
blics. Cependant depuis 1’ukase du 17 avril 1861, il estfait 
parfois des exceptions a cette regie pour les asiles priv6s, dans 
lesquels les alienfis non interdits sont admis aprfes avoir eti 
examines par I’un des ineinbres du bureau sanitaire du domicile 
du malade. Tout cela est bien confus et bien incomplet, et il est 
temps, en effet, que la Russie adopte, elle aussi, une loi sp6cialc 
sur la matiere. 

ESPAGNE. 

Il n’y a pas en Espagne de loi sp6ciale sur les ali6n6s, qui 
sont admis dans les asiles sur la production d’un simple cerli- 
ficat medical, au m6me titre ou a peu prfes que les malades 
ordinaires dans les hopitaux et hospices. 

Dans I’asile d’alifinfis de Tile de Cuba, on exige : 

10 Une demande d’admission; 

2° Un certificat medical; 

3° L’avis aprfes enquete du juge du district. 

J’ai su par notre collegue, M. le docteur Pujadas, que dans 
ce moment meme, le conseil d’etat avait en main un projet de 
loi special, a la redaction duquel il n’est pas, je crois, reste 
elranger. 

11 n’y a, k ma connaissance, de loi speciale sur les ali^nes ni 
en Danemark, ni en Portugal, ni en Turquie, ni en Grkc. 



SOCIETES SA^ANTES. 


^uci6tc in^flico-pisycliologiquc. 


Stance du 30 mars 1868. 

Prdsidencc de M. Brochin. 

Lc procte-vei-bal de la seance precddenle est In et adopliS. 

M. le docieur Constans, vice-prdsidenl: Messieurs, vons connaissez 
tons la p^nible circonstance qiii m’a empfichd d’assisler i vos dcr- 
niferes sdance.s, el de vous adresser plus tOt nies remercJments pour 
I’honncur quo vous avez bien voulu me faire en m’appelant a la 
vlce-prdsidence de la Socidtd. Je n’ose espdrer fitre beaucoup plus 
exact d'ici ii quelques mois, car mes fonclions me liendront forcd- 
meiU dloignd de Paris. Veuiliez excu.ser cette absence involonlaire 
et 6trc persuadds, qu’autant que cela me sera possible, je n’aurai 
pas de plus grand plaisir que d’assister i vos rdunions et de prendre 
part a vos travaiix. 

Incident relatif au prix Aubanel. 

M. Legrand du Saulle demande la parole ci I’occasion du procfes- 
verbal, pour rdlablir le sens des renseignements que, dans la sdance 
du 30 ddcembre dernier, il a donnds ii M. Fournet, qui demandait 
quels rdsullats aurait pour la Societe sa reconnaissance comme dta- 
blissement d’utilitd publique. 

M. le prisident. Vous avez la parole. 

M. LegrandduSaulle. J’en demande pardon i MM. les secrdlaires 
dont les comptes rendus sont habitneliement si fidfeles ; mais il s'est 
glissd dans le procds-verbal de la sdance du 30 ddcembre 1867 une 
inexactitude, que je n’aurais raanqud de relcver J la sdance sui- 
vanle, si je n’avais pas did absent au inomeut de la lecture du 
procfes-verbal. Je vois aujourd’hui dans le numdro de mars des 
Annales (p. 265) : « Nous ne pouvions pas dire envoyds en posses- 
» sion du legs Aubanel. Je vais dcrire immddialement h madame 
|> Aubanel, et les fonds seront rdgulidrement mis a la disposition de 
I) la Socidld. » Eh bien 1 je ddclare n'avoir pas tenu ce langage. J’ai 
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pii d’autaiU moins le tenir que la Society n’a point lidrite du savant 
alieniste de Marseille, et que nous n’avons aucune rdclaniation J 
adresser a sa veuve I... 

Ainsi qiie jc I’ai plusieurs fois expliqud i la Soci^te, Aubanel a 
laissd loute sa fortune ii sa femme, mais on a lronv6 dans ses pa- 
piers nil projet de legs d’une soipme de 16 pOO francs a la Soci^lii 
m^idico-p^ycl)olo|;ique, dans le cas oii elle serait cn mesure de re- 
ccvolr des dons, on, a son dpfaut, ii I’AcadPmie imppriale de mede- 
cine. La rente de cetle somme rlevait Ptre all'eciPe ii un prix annuel 
sur les maladies rnenlales ou la mptiecine IPgalc des aliPnPs. 

J’ai I’honnenr d’etre en correspondance depuis quatre ajis avec 
madainc Anbanel. I,a veuve de notrc regrettP collfcgue s’inlPrcsse 
loujonrs vivenient a la SociPtP, et je ne lui laissc pas ignorer que 
nous gardons le plus honorable et le plus pieux souvenir de son 
mail; or, c'est h sa llbdralilp loute sponlanpe qnc nous devons les 
sommes annoncPes pour les prix que nous avops mis au concours. 
J’ai lieu de penser que niadame Aubanel voudra bien continuer 
encore des largesses qui doivent nPcessairement profiler au progres 
de la psycliiati'ie franqaise, inais je dois reconnaitre qu’elle n’y esl 
contrainie eu aucune facon. 

Ilepondant ii M. Fournei, j’ai pu dire que si nous avioiis hPritP 
d’Aubanel, nous pourrions aujourd’hui rgceyoir son legs, grace au 
dPcret du 11 dPcembre 1867, qui consacre notre existence IPgale; 
mais il n’est pas possible que j’aie dil ce que MM. les secrptaires 
ont insPrP dans le procfes-verbal, 

La SociPlP me permettra done d’insister et de lui demauder 
instamment la publication de ma rPclamation. 

Correspondance. 


La SociPlP reQoit ; 

De M. Berlhier, medecin de Bicfitre, un mpmoire IntitulP : Bage 
et Babidisme, travail couronnP par la .SociPle de mPdecine de Be- 
sanqon, et dans lequel rnuieur s’est spPcialement attache & meltre. 
en relief les rapports existant enirc la rage el les folies spPcifiqties 
ou dialhesiques; 

De M. Legrand du SauUe, medecin de Blcfilre, une elude mPdico- 
IPgale sur les assurances sur la vie, reproduction de legons faites i 
rficole pratique; 

De M. Ingels, medecin de I’asile de Guislain, it Gaud, it I’appui 
de sa candidature, plusieurs brochures sur dill'Prcnls sujels relatifs 
ft rallPnailon mcntale. (M. Ingels, ayant dejii Ptfi nommfi membre 
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asssoci6 dtrangeri la stance prdcddente, ses travaux ^eront dfiposils 
aux archives,); 

De M. Eugenio Lace (de Turin), un mdmoire en italien sur 
I’dlectroth^rapie. 

Prisentations, 

M, le prisident. Noire collogue, M. Bourdin, offre la Socidtfi 
line l)rocluire inlitulde : Reoherches statistiques sur I’instruction 
■primaire dans I'armee franpaise. Bieii qiie ce siijet s’dloigne de 
ceux dont nous nous occupons le plus ordinairement, je saisis ceite 
occasion de rappeier que noire Socidtd est ii la fois mddicale et p.sy- 
cliologique, et qu’ii ce dernier litre, notre domaine s’dtend sur les 
questions d’enseignemcnt. Je pile M. Bourdin de vouloir bien nous 
laire connailre sommairement I’objet de son mdmoire. 

M. Bourdin. En faisant raoii nidmoire, je me suls proposd, pour 
but principal, de faire connailre la marche et le ddveloppemcnl de 
I’insiruction primaire dans notre nation. Les cliiffrcs qui servent de 
base J mes reclierclies m’ont conduit a un double rdsultat : 

1" L’inslru’ction primaire est dans une pdriode de diffusion qui 
est rcstee croissante dcpuis 1828 jusqu’a nos jours; 

2“ Si Ton lienl compte de I’enseignement primaire donne a nos 
soklats des armees de. terre et de mer, on devra reconnallre que la 
France lient parmi les nations un rang plus elevd que ne I’avaient 
fait croire des slatisliques incompldtes. 

Pour connailre I’dtat de I’insiruction publique dans un pays, il 
n’y a qu’un moyen eiDcace, c’esl l’cnqu6leindividuelle. Adefaut de 
ceiie ressource, je me suis adresse aux documents offlciels publics 
par le ministre de la guerre. Ces documents doivent iuspircr con- 
liance, parce que lous les hommes faisant partie de I’armde sont 
examinfo individueliement. 

Les cbiffres puis6s dans ces documents pour servir de base a mon 
travail me semblent avoir une valeur raelle, parce qu’ils compren- 
nent un grand npmbre d’annfies. C’est avec des sdrles de 10,20 et 
30 ans que j’ai 6tabli.une proportion et une moyenne. 

J’ai chcrchfi a faire connailre la rdparlition proportionnelle de 
I’insiruction primaire dans toute la France, 

Pour ccla, j’aiclassd les ddparlements par ordre d’ignorance. Le 
(l^partement de I’Allier, qui donne 77,41 illeltr^s sur 100 consents, 
occupe le premier rang, it est suivi de pres par la Haute-Vienne, 
I’lndre,, le Cher et la Correze. A I’autre extrdmiie de I’^chelle se 
trouve le Bas-lUiin qui donne seulement 6,02 soklats sur 100 ne 
sachant ni lire, ni dcrire. Viennent ensuile, dans des conditions 
trfes-favorables, le Doubs, la Meuse, la Haute-Marne et le Jura. 
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Un chapitr? pariiculier est consacrg a la decomposition de I’ar- 
mfie sous le rapport dii degrd d’iiistruclion primaire des sous- 
olliciers, caporaux ou brigadiers et soldats. Je donne non-seulement 
Je nombre d'liommes ayant suivi les dcoles regimeiitaires, mais 
encore le nombre d’hommes rapportd a chaque arme. 

M. Maury (Alfred). M. Bourdin pourrait-il fournir les documents 
propres & faire connaltre le degrd proportionnel d'instruction des 
liommes appartenant aux divers corps de troupe ? 

M. Bourdin, Je n’ai point etudid ce cdtd fort intdressant de la 
question, et je n’ai donnd que la proportion pour 100 attribude a 
chaque corps dans la frdquentation des dcoles rdgimentaires. Des 
recherclies ultdrieures permettront de rdpondre 4 la question posde 
par M. Maury. 

M. Fournet. Le travail de M. Bourdin s’dtend-il aux femmes, et 
connatt-on le rapport qui existe, au point de vue de rinstruction 
primaire, entre les hommes et les femmes ? 

M. Bourdin. Je me suis occupd exclusivement de I’armde. Toute- 
fois, 4 titre de renseignement, j’ai donnd quelques chiffres relatifs 
au nombre proportionnel des dpoux illettrds. Le nombre des dpoux 
n’ayant pu signer leur acle de manage s’est dlevd 4 38 pour 100 
pour la France enlidre, pendant la pdriode triennale 1858-1859- 
1860. 

Je dirai, en terminant, que je crois avoir fait une chose,utile en 
faisant loyalement connaltre I’infdrioriid relative de la France sous 
le rapport de I’instruction primaire. J’espfere que cette infdrioritd 
constalde deviendra un motif d’dmulation pour les amis de I’instruc¬ 
tion didmentaire et pour ceux qui sont chargds de maintenir la 
France au premier rang de nations. 

M. Linas. J’ai I’honneur d’offrir en bommage, hommage tardif, 
non par la fante de I’auteur, mais par la mienne, je le confesse en 
toute sinedritd, la thdseinaugurale de M. le docleur Sdmdrie, ancien 
premier interne de la maison impdriale de Charenlon. Nul de ceux 
qui connaissentM. Sdmdrie ne me contredira certainement, si j’ajoute 
I’dpithdte distingue au titre d’interne. 

Cette ihdse est intitulde : Des symptdmes intellectuels de la 
folk. 

Sous le rapport artistique ou littdraire, elle rdunira ceriainement 
les suffrages de tons ceux qui la liront. Elle est dcrite de main 
d’ouvrier. 

Au point de vue clinique, elle est pleine de faits recueillis par 
I’auleur, et elle tdmoigne tout 4 la fois d’une grande sagacitd pra- 
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tique et d’uae longue habitude d’observer les ali^nds et de mSditer 
sur I’alidnation mentale. 

Sous le rapport philosophique, c’est une oeuvre tout originale et 
une entreprise compldteinent neuve ; c’est, si j’ose le dire, une cu¬ 
riosity. M. Sdmyrie est un disciple fervent d’Auguste Comte, et il 
le ddclare forinellement en tfite de sa thfese. II essaie done une nou- 
velle thyorie do la folie et de ses diverses manifestations. 

D’apres cc systfeme, I’explication de i’aliynation mentaie et sa 
physiologic palhologique ne seraient plus choses contingenles et 
subordonnyes au caprice ou nux pi-yfyrences pbilosophiques de 
ebaque mentality. La pathogynie de la folie deviendrait iinq doc¬ 
trine scientilique, positive. Elle serait ddduite des lois qiii rdgissent 
le inonde intellectuel, lois pesdes par Aug. Corate et par I’ycole posi- 
tiviste; lois, d’apres cette dcole, aussi fixes, aussi irarauabics quo 
cclles qui gouvernent le inonde physique. 

M. Syrayrie fonde les plus fermes espyrances sur rnvynemcnt et 
le suc.c6s des opinions posiiivistes, en ce qui concerne la solution 
des graves et obscurs probltmes de la psyebiatrie. « Avant pen de 
» temps, dit-il, les successeurs d’Aug. Conite auront jete sur ioutes 
» ces questions des clartys inattendues. » 

Nous ne demanderions pas mienx, messieurs, que de nous asso- 
cier aux espyrances de M. le docteur Semyrie; mais il est it craindre 
que notre gynyration n’ait pas le bonheur de voir I’llge d’or de la 
niydeciae mentale annoncy par I’auteur. 

Candidature et election. 

M. Lunier. J’ai requ de M. le docteur Saint-Lager une lettredans 
laqucile il m’annonce que le montant du prix qui lui a dtd dycerny 
par la Sociyty, dans sa dernifere sdance, a did olTerl par Ini a I’Aca- 
ddmie de rnddeeine, pour constituer un nouveau prix relatif a I’dtude 
du goitre et du erdtinisme ; ii m’a expriind en m6me temps le ddsir 
d’obtenir le litre de membre correspondant de la Socidtd mddico- 
psycbologique. Le rapport qui vous a dtd rdeemment lu par M. Bail- 
larger fait suffisamment connaltre les travaux et le mdrite de 
M. Saint-Lager, et je pense que vous n’hdslterez pas a lui confdrer 
un bonneur que la plupart des Socidtds savantes ont I’babitude 
d’accorder a leurs laurdats. 

M. Loiseau. J’ai requ, de mon cdld, une lettre dcritc par M. Saint- 
Lager en rdponse a celle par laquelle je lui avais oiliciellement 
annoned que le prix Ferrus-Belhomme-Archambault venait de lui 
6tre ddeernd par la Socidld. M. Saint-Lager me cliarge de vous 
ANNAL. MfiD.-PSYCii. serie, t. xii. Juillet 1808. 8. 8 
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adi'essei- si>s remercirni'iits et sollicite le litre de metiibre corWspon- 
dant; il me fait coniialtre en mfime temps la destination qu’il a 
donlide au prix de 1600 francs qiii lui a dtd d^cernii. 

M. UpriSidenU Le travail de M. Saint*Lager ayant 6t6 ddji exa¬ 
mine par une commission et ayant fail I’objet d’lin rapport favo¬ 
rable, je propose 6 la Socidld de procedcr do suite an vote siir sa 
candidature. 

M. Saint-Lager cst nomine raembre correspondant 6 I’unanimite 
des membres presents. 

Lecture. 

M. Brierre de Boismont lit un travail sur les opinions de Miiter- 
maier sur la peine de mort et les enqueios medico-iegales relatives 
aux aiienes. 

(Voyez le dernier numero des Annates, page 1). 

M. Alfred Maury. Il me paralt indispensable de fairc ccrtaines 
reserves sur I’opinion emise par Miltormeier, que la crainte de la 
peine de mort ne pi-evieut jamais I’accompiissement d’aucun crime. 
11 est loin d’en etre ainsi ; el ceux que leur profession amfene i 
avoir des rapports frequents avec les detenus, les avocals, par 
exemple, savent parfaitenient, pour I’avoir recueilli de la bouche 
mOme de leurs clients, que nombre de fois la perspective d’une 
Condamnation capitale arrete la main d’un voleur qui, sans ce frein, 
se serait laisse entrainer 6 commettre un meurti e. 

Continuation de la discussion sur la transmission hereditaire 
de I’epilepsie. 

\L Aug. Voisin. Messieurs, je vous demande la permission de 
vous apporler mon tribut S la question de Theredite dans I’epi¬ 
lepsie, et de vous lire Ce travail dont j’ai pitisC les elements dans 
qttatre-vingi-seize observations d’epileptiques qui me sont person- 
nelles. 

Je m’efforcerai pvincipalemeni de repondre aux questions sui- 
vantes qui ont ete posees : 

Quels sont les rapports de ceriaines affections generates avec 

I'epllepste ? 

Dans quelle proportion les cnfanls sont-ils frappes daOs une fa¬ 
mine oil existe repilepsie 1 

Exisie-t-il des caractferes qui permettent de reconnaltre I’lidre- 
dite de I’epilepsle dans la race 1 

Avant de vons exposer le resultat de mes observations, je tiens S 



SfiANCE OU 30 MARS 1868. 115 

jclcr uii coup cl'oeil fglrospectif, rapklo, siir Ics travaux de ceux qui 
nous out pi-dcSdds, etde nos inaltres, relaliveincnt k celle partie de 
riiisioire de I’hdrtditd du mal comitial. 

Maisonneuve {Recherches sur I’ipUepsie, Paris, 1803) dit que, 
dans 67 observations, 62 ^piieptiques n’ollraient aucune cause 
hkr^ditaire, 2 prdsentaient une Mrddild immddiate, et 2 une h«r«- 
ditfi mediate. 

Portal {Observations sur la nature et le traitement de I’ipilepsie. 
Paris , 1827) pensait que I’dpilepsle provient frdquemraent du p6re 
et de la inkre. 

Boucliet et Gazauviclh {Archives de midecine, 1825) firent faire 
uii grand pas k la question en admeltant la solidarity hdryditaire 
entre I’epilepsie d’une part, et, d’autre part, I’aliynation mentale, 
I’liystyrie, d’autres ndvroses et I’apoplexie. Et, pour prouver le 
danger de la transmission de I’dpilepsie aux descendants, ils pu- 
biikrent des observations qui montralent que sur 68 enfants nds de 
mferes Opileptiques, 37 dtaient inorts de convulsions dans ia pre- 
mikre enfance, 2 kiaient dpileptiques, Ik dtaient sains. 

Beau fit a la .Salpfitrikre des relevds siatistiques sur 241 dpilep- 
tiques, et vitqueO avaienlcomraepkresdesdpileptiques; 17,comme 
mferes, des dpileptiques; 1, comme aleul palernel, 1 dpileptique; 
2, comme soeurs, 2 dpileptiques; 1, comme lante maternelle, 1 dpl- 
leptique ; 4, comme mferes, des liystdriques. {Archives demidecine. 
Paris, 1837, t. XL) 

Esquirol a dcrit que, d’aprks ce qu’il avait vu k la Salp6trikre, sur 
les femmes dpilepliques, le haut mal est plus souvent transmis par 
le pere que par la mfere. 

Je dirai tout de suite que cette opinion, rdpdtde par Trousseau, 
dans sa clinique, a encore cours aujourd’iiui, bien qiie la statistique 
de Beau I’ait montrde mal fondde. 

Je reviendrai sur ee point. 

Leuret pensait que I’influence de ia parentd sur I’dpilepsle dtaif 
une simple coincidence, parce qu’il n’avait trouvd que 11 descen¬ 
dants dpileptiques chez 106 dpileptiques. 

iVl. Delasiauve a soulenu et soutient encore la mdme opinion. 
Pour notre-savant collegue, I’dpilepsie est exceptionueliemeiit trans¬ 
missible aux descendants, et de plus, s’dloignantdes iddes de Bou- 
ciiet, Gazauvielh el Herpiu, il pense que les preuves de riidrdditd 
de I’dpilepsie ne doiveiit dtre puisdes que dans le domaine mdme de 
I’dpilepsie, et nie toute aHinitd hdrdditairc entre I’dpilepsic et les 
auires ndvroses, telles que I’alidaation el I'bystdrie. {Traiti de 
I'epilepsie, p, 185.) . . 
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Les opinions de M. Moreau {de Tours) sont absolument contraires 
i celles de M. Delasiauve, et se rapprochant de Bouchet, Cazauvielli 
et Herpin, il accorde une grande part a la solidarild que ces auteurs 
out admise entre I’epilepsie, d’une part, et d’autres nevroses, et a 
dlargi singuliferement le cadre de cede solidaritd en attachant la 
plus grande imporlance h la prddisposition, et en montrant que cer- 
laines maladies gdndrales des ascendants, telles que la tuberculi- 
sation, la scrofule et les habitudes alcooliques invdtdrdes, pouvaient 
ou cider la prddisposition a rdpilepsie, ou bien se transformer el 
produire les premiferes manifestations comiliales, manifestations qui 
sont ddjii la maladle & un premier degrd, et que, dans ces derniers 
temps, Herpin a appeldes acces incomplets. 

M. Moreau a apportd, ii Tappui de ces donndes, im grand nombrc 
de faits recueillis en partie ii Bicdlre, et a ddmonlrd que les ascen¬ 
dants dtaient atteints, dans une proportion considdrabie, de cas 
pathologiques hdrdditaires. {Memoires de I'Acadimie de medccine, 
185/1, p. 16 et suiv.) 

Trousseau s’est rangd aux opinions de Bouchet, Cazauvielh, 
Herpin et Moreau (de Tours). Pour iui, Thdrdditd avait une grande 
influence sur la production de I’dpilepsie. Bn interrogeant, dit-il, 
la famine d’un dpileptique, vous y irouverez soit des phdnomdnes 
dpileptiques, soit Talidnation mentale, soit des singularitds de carac- 
tferes, soit des troubles bizarres de Pin nervation. (Clinique medicate, 
3® ddit., t. II, p. 129 et suiv.) 

De cette dtude rdtrospective des opinions des auteurs, il ressort 
que les uns, comme Maisonneuve, Leuret et Delasiauve ne consi- 
ddrent que I’hdrddild directe de Pdpilepsie prise en elle-mdme, et 
trouvent cette iransmissibilitd excessivement reslreinte et que les 
autres, tels que Bouchet, Cazauvielh, Moreau (de Tours), Trous¬ 
seau, etc., regardent I’dpilepsie comme pouvant avoir sa source 
dans d’autres ndvroses, et dans des adeciions gdndrales conslitu- 
tionnelles et hdrdditaires. 

Revenant 5 mes observations, je trouve les faits suivants relatifs 
a la premidre question que je me stiis posde : 

I. Quels sont les rapports de certaines affections gdndrales avec 
Pdpilepsie ? 

Sur mes 95 malades, 12 ra’ont prdsentd des antdcddents scrofu- 
leux et tuberculeux graves; 12 ont des ascendants morts d’alcoo- 
lisme chronique ou sujets, avant letir mariage, a des habitudes 
alcooliques invdtdrdes. 

A. fipileptiques ayant des antdcddents scrofuleux et tuberculeux: 

I" Perrier, sexe inasculin, 2 oncles malernels morts phthisiques. 
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La mere est tuberculeuse et ^pilepliqiie; 1 frfere du malade est 
idiot, line soeiir esl scrofuleuse; k frferes et seeurs sont morts, I’un 
de mdningite, un second du croup, un troisifeme de lifevre lyphoide, 
un qualrifeme est nd avec ime taille exceptionnellement grande, 
avait un phimosis congenital et est mort le dixifeme jour. 

Qiioique la mfere soit epileptique, j’ai classe ee malade parmi 
les luberculeux, en raison des ascendants ttiberculeiix bien nets du 
cflie maternel. 

Ainsi, des 6 enfanis de ceite femme, 2 sont morts de tuberculi- 
sation berdditaire; 1 fils est dpileptique, 1 idiot, et 1 fille est 
scrofuleuse. 

Le sexe n’a done eu ici aucune influence spdeiale hdrdditaire. 

2° Simonneau, du sexe raasculin, dpileptique et luberculeux : 
son pere est mort phthisique; tine soetir est bien porlante, un frfcic 
est mort accidentellement. 

3“ Roussel, quaranle ans, du sexe masculin, dpileptique depuis 
I'Age de trente-cinq ans, porie les caraetdres de la tuberculisation 
pulmonaire ; .sa mdre est morte pbtliisique; 11 frdres et soeurs 
son! tousseurs. 

Laisnd, du sexe masculin, trente-deux ans, est dpileplique 
depuis rage de vingt-neuf ans, et a toujours did trfes-impression- 
nable : son pfere est mort phthisique, sa mdre est nerveuse, et ses 
frdres et soeurs sont irds-nerveux. 

Ici, la tuberculisation el rirritabilitd nerveuse se sont rdunies. 

5“ Beauvais, du sexe fdminin, viiigl ans, est dpileplique depuis 
I’age de quatorze ans, quatre ans avant la menstruation : son pdre est 
mort phthisique, un frdre est bien porlant. 

6“ Larive, du sexe fdminin, trente ans, est dpileplique depuis 
Page de quinze ans ; de plus, clle est scrofuleuse. Son pfere est mort 
phthisique, son frfere est trds-emportd. 

7“ Rochard, du sexe fdminin, quinze ans (malade du service de- 
M. Baillarger), est dpileptique depuis Page de neiif ans; elle est 
scrofuleuse; sa mfere est phthisique. 

8“ Midorge, du sexe fdminin, quatorze ans (malade du service de 
M. Baillarger), est dpileptique depuis la premidre enfance; elle est 
de plus scrofuleuse; sa mdre est morte phthisique. 

9° Michoux, du sexe fdminin, quatorze ans, est dpileplique depuis 
la premifere enfance (malade du service de M. Baillarger); son p6re 
est mort phthisique, un frfere esl bien portant. , 

10“ Lebrun, du sexe fdminin, est devenue dpileptique A Page de 
seize ans ; sa mfere est dpileptique, son pfcre est alidnd a Bicdlre. 

11“ Kimer, du sexe fdminin, dix-sepi ans (malade du .service de 
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M. Baillarger), est devenue dpileptique ii rage de six ans. Son 
grand-pfere est mort phlhisique, son p6re est moi't phthisique; une 
cousine du p6re est apileptique, ses frfei-es et steui’s ont im caractfere 
colfere, 

12° Hdroiiard, du sexe masculin, qualorze ans, a 6ta atteint de 
convulsions des le jour de sa naissance, et est resta depuis apilep- 
tique; sa grand’mare est morte phthisique, sa mare est rachiiique 
et porte un ratracissement du bassin qui a nacessita I’emploi du 
forceps dans loutes ses couches. Son pbre, qui est moi't phthisique, 
avait des attaques apilepliques qiie sa I'einme n’a connues que huit 
jours aprfcs le manage; 3 fi-feres on smurs sont morls pendant les 
manoeuvres de I’accouchement; 1 frere est mort de maningite le 
quinziame jour de sa naissance. 

B. Dans les douze autres observations oil les ascendants ataient 
atteintsou morts d’alcoolisme chronique, I’infliience haraditaire s’est 
manifestae de la faqon siiivante ; 

1° Mollet, du sexe masculin, dix ans, est apileptique depuis I’age 
de trois ans; son pare atait un grandbuveiird’eau-de-vie etdevin, 
avant et apras son manage ; 3 de ses frares et soeurs sont morls, 

1 en naissant, 1 de dysenterie, 1 de flavre intermittente, 1 fibre 
vit, mais est tras-chatif. Aucun des enfants de cet ivrogne n’a ata 
congu pendant i’ivresse. 

2° Paget, du sexe masculin, onze ans, est apileptique de nais¬ 
sance : son pare atait grand buveur avant son mariage et n’a Jamais 
eu de rapprochements avec sa femme que pendant I’ivresse, mame 
le jour de son mariage; un frare est bien portant. 

3° Alix, du sexe masculin, vingt-six ans, est apileptique depuis 
le quinziame jour de sa naissance; son pbre atait grand buveur el 
est devenu atteint d’apilepsie alcoolique; k frares et soeurs sont 
morts : 1 & cinq mois, de convulsions; 1 It dix-huit mois, de con¬ 
vulsions; 1 frare & trenie-deux ans, de myaiite ; 1 k dix-huit mois ; 
5 frares ou soeurs vivent ; 1 frare, maria, a trois enfants bien por- 
tants et en a perdu un de neuf jours; 1 soeur, mariae, a line fillc 
bien portante; 1 soeur, mariae, a perdu une fille du muguel; 
1 fi-are, maria, n’a pas d’enfants; 1 soeur, non mariae, est bien 
portante. 

An^a, du sexe masculin, trenteans, est devenu apileptique a 
I’Sge de deux ans; son pbre est ivrogne de profession, une soeur est 
morte S dix-huit mois, de maningite et de convulsions; plusieurs' 
frares et soeurs sont de bonne santa. 

5° Bonpois, dll sexe masculin, vingt-cinq ans, est devenu api¬ 
leptique a rage de sept ans, k la suite de mauvais traitements 
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exercds par son p^re, ivre; son p6re ^lait ivrogno ayaul sop nia- 
riage. 

6“ Morin, du sexe maseuUn, trente-sept ans, est devenu dpilep- 
liqiie a I’Age de Irenie-cinq ans; son p6re est ivrogne et sdpav6 pour 
cela d’avec sa femme, Morin est mari6, pfere de trois enfants, mats 
deux sont mort-p6s, et nnc fille est scrofiilcuse. 

L’empreinte Mr^dilaire de I’alcoolisine s’est manifest^e che? les 
petils-enfanls de cet ivrogne avant de produire I’^pilepsie chez 
son flls. 

7“ i3pd.„, du sexe f^minin, douze ans, et devenne dpilcptique a 
I’age de neuf ans; son p6rc dlait ivrogne avant son mariage; on 
frfcre est Opilepiique depuis I’age de quinze ans. 

8° Lau..,, du sexe masculin, viqgt ans, est lipilepliqne (|epuis 
rage de dix-huit ans. II avait eu & sa premiere dentition, et pendant 
un an et demi apras, des convulsions qui duraient sept a Imit 
lieures; son pfere est et (ilait ivrogne das avant son roaciage. 

9“ Geyl..., du sexe masculin, quinze ans, est apileptique depuis 
I’age de cinq ans; son pare est buveur et a nn fort ireniblement 
alcoolique; un ivare et une soeur sont bien portanta. 

10“ Ti..., du sexe masculin, dix-buitaus, est devenu apilepUque, 
a rage de deux ans. 

11“ Sa soeur, dix-sept ans, est dpileptique depu's I’age de seize 
ans. Leur pare aiait ivrogne das avant son mariage; if est dans 
I’ivresse deux a trois jours par semaine. 

12“ Petsy, du sexe faminin, dix-sept ans (malade du service de 
M. Baillarger), est scrofuleuse el est devenue apileptique a I’^ge de 
neuf ans; son pare est ivrogne, un frare est scrofnleux. 

Si je resume les douze observations d’haradild tubercnleuse, an 
l)oint de vue de I’influence do sexe sur les descendants, je trouve 
que la cause de I’apilepsie, chez mes cinq malades du sexe masculin, 
a ata deux fois le pare seul, deux foisle pare et la mare raunis, et 
une fois la mare seule. 

Chez les sept malades du sexe faminin, la cause aia quatre fois 
le pare seul et trois fois la mare seule. 

L'influence du pare et de la mare a done ata, a pen de chose 
pits, la mame. 

Quant aux douze observations d’haradita par I’alcop.lismc, je 
trouve que, chez les neuf garqons et les trois lilies, I’inllnence pa- 
lernelle est seule en cause. 

11. Dans quelle proportion les enfants sont-jls IrappOs dans une 
fainille oh existe Papilepsie ? 
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Mcs observations, au nombre de dix-sept, m’ont appris les faits 
suivanls : 

1“ Famille Josz. La mfere est ^pilepiiqiie; iin fils de onze ans est 
^pileplique depuis le plus bas-Sge, Les acc6s ont dl<5 des acc^s in- 
complets jusqu’li I’age de dix ans, et ont did mdconnus. On second 
fils est dpileptique ; un autre fils est bien porlant; une lille est bien 
portante. 

2“ Famille Clieil... La mfere est tids-nerveuse; une tante mater- 
nelle du pfeie est dpileptique de naissance; une tante maternelle est 
devcnue sonrde-muette a la suite de convulsions et est depuis cho- 
rdique; un Ills de vingt-liuit ans est devenu dpileptique a I’flge de 
quatorze ans; uA second fils est original. 

3“ Famille Car... La mdre est dpileptique depuis I’dge de seize 
ans. Des aceds incomplets avaient dtd mdconnus avant le manage ; 
le grand-pdre maternel est trds-emportd; une fille de six ans et demi 
estsujette, depuis unan, d des aceds dpileptiques, et depuis plusieurs 
anndes d des grincemeuts de dents nocturnes eii dormant; un fils 
dgd de cinq ans, est sujet comme sa soeur d des grincements de 
dents pendant le sommeil; un second lils, dgd de douze ans, est 
bien portant. 

11“ Famille Jura... La mdre a eu des convulsions de I’enfance qui 
ont lai.ssd un strabisme persistant; un flls de neuf ans est idiot et 
dpileptique depuis I’dge de neuf ans; un second fils est bien portant. 

5° Famille Arga. Le pdre est dpileptique ; une fille de quinze ans 
(malade du service de Baillarger) est dpileptique depuis sa premidre 
enfance. 

6° Famille Descemet. 11 m’a dtd impossible de ironver dans les 
ascendants de cause hdrdditaire, mais cinq frferes ou soeurs sont 
morts de convulsions. Une fille de douze ans est dpileptique depuis 
I’dge de huit ans ; un fils est bien portant, ainsi que cinq autres 
enfants bien portants. 

7“ Famille Drevond. Le pdre a dtd sujet d des convulsions d I’dge 
de sept ans; un fils de quatre ans est dpileptique depuis I'dge de 
six mois. Pas d’autres enfants. 

8“ Famille Gal... Mdre dpileptique depuis I’dge de quatorze ans; 
une fille et un garqon bien portants; I’alnd n’a que cinq ans; la fille 
trds-nerveuse. 

9° Famille Prieur. Mdre dpileptique depuis I’dge de seize ans ; 
deux enfants bien portants. 

10. Famille Porch... Pdre dpileptique depuis I’dge de cin- 
quante ans; deux enfants bien portants nds avant la maladie du 
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11° Famille Mah... Mfere dpileptique depiiis I’Sge de dooze ans; 
nil fils pale ot ti-6s-nerveux. 

12” Famille Lem... Mtie dpileplique depuis I’Age de viugt-six 
ans; deux enfants coiiqiis post^rieurement k la maladie; I’lin est 
inort d’nne affcclion inconnue le dixikme jour de sa naissance; le 
second vii, est ch^lif, d’line mobility excessive et siijet a des cligne- 
ments d’yeux, corame choriSiqne. 

13° Famille Her... Mkre epileplique depuis Page de vingl deiix 
ans; deux enfants concus postiirieurement k la maladie, tons deux 
bien portants; I’alni; a irois ans. 

l/l° Famille Delp... Mere dpileplique depuis I’kge de douze ans; 
line lille kgiie de trois ans est bien portante. 

15° Famille Ad... Mkre epileplique depuis IMge de dix-liiiit ans; 
mai'ide k vingt-lrois ans; deux enfanls, I’lin mort-nd avant lerme, 
le second est mort de convulsions en naissant. 

16° Famille Dai... P6re devenu Epileplique k I’kge de quarante- 
six ans.j doiize ans aprks son manage. De qiiatre enfants nes avant 
la maladie, tin est morl-nE ; deux sonl bien portants, et un est mort 
crunc alfeciion aigue de poilrine. 

17° Famille Lam. Pfere devenii Epileplique k I’kge de trcnle- 

cinq ans, deux ans avant la naissance d'un 61s qui est irEs-pkle et 
lies-colfere. 

Si je rEsume ces dix-sept observations de families d’Epileptiques, 
je irouve quo, dans onze cas, I’hErEdilE estdu c&tE malernel; que, 
dans cinq cas, elle est du c6tE du p6re 

De ces maiiages sont iiEs trente-cinq enfanls. Sur ce nombre, 
16 sonl Epileptiques ou sont movts de convulsions. Parmi ces 16 en¬ 
fants, il y a 7 garqons et k fiUes. Je n’ai pii savoir ie sexe des 5 aulres 
enfants. Quant k I’inOiience du sexe,* Je trouve que, d’une part, cliez 
5 gaiQons I’inflnence hEiEditaire vient du cOtE malernel; que, chez 
deux autres, elle vient du'pfere, et que, d’aulre part, chez quaire 
filles, elle vient Egalemenl du p6re et de la mfere. 

Ilf. Existe-t-il des caractferes qui permetleni de reconnaitre I’hE- 
rEditE de Fepilepsie dans la race ? 

11 est impossible de soigner un Epileplique et de pEnElrer dans la 
vie intirae de sa famille sans Eire frappE de certains caractferes que 
prEsentent quelques-ims deses ascendants au premier et au deiixiEme 
clegrE, quelques collatEraiix, ses frkres et soeurs et ses descendants. 

Le ptre, la mfere ou les aulres ascendants sont lantOt d’un carac- 
lEre irascible, emporlE, et tant6t manifestent les sentiments alfec- 
tueux les plus vifs. II rfegne chez ces individus une exagEration qui 
m’a souvent embarrassE dans ma pratique mEdicale; leur conver- 
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sation est excessivement animiie, accompagnde de grands gestcs, 

de mouvements continuels ; leur intelligence, leurs talents sont 

quelquefois des plus grands, raais I’originalitd de leur caractferc 

et de leurs maniferes fait, pour ainsi dire, tache et nuit ii leur 

influence. 

II rfegne dans le.s families, & I’endroit de leurs propositions et de 
leurs desseins, do doute et une ceriaine rdpulsion qiu les irritent 
encore davantage, et dtablissent quelquefois des separations con- 
senties de part et d’autre, et fonddes sur rincompatibilild des 
caract6res et I’originalitd. 

En outre de ces caractdres tout moraux, des ascendants d’dpilep- 
tiques m’ont prdsentd des troubles bizarres du raouvement, tcis 
que des tics des paupiferes, des batteinents muscuiaires. 

Je n’ai rien observe d’autre dans leur etat physique. 

Trousseau a dit avoir vu quelquefois le daltonisme chez li;s 
ascendants d'epileptiques, etil attachait, on le.sait, See phenombne 
morbide, i’importance d’une predisposition hereditaire. Mais^ outre 
que le daltonisme s’observe chez des individus qui n’ont aucuu 
antecedent dpileptique, il pent dtre le resultat d’un vice d’education 
du sens de la vue. Je ne I’ai jamais observe dans les fannillfis d’dpi- 
leptiques. 

Les frferes et soeurs des epileptiques sont quelquefois d’une nature 
excessivement impressionnable; leur colfere est rageuse, et les jette 
dans une sorte de pamoison. Aussi, pour eviter ces scenes de vio¬ 
lence, les parents ne font pas d’observations, laissent faire et, par 
suite, ces enfanis sont aussi insupportables que possible. 

Certains enfants d’dpileptiques, observes dans leur plus bas age, 
iiTont presente, dans leur exterieur, tous les attributs du icmpera- 
meninerveux : coiere; cris faciles, mobilite extreme; somnieil inter- 
rompu par des soubresauls, des cauchemais; paieur considerable 
de la peau. L’intelligenee de ces enfants se developpait aisement, 
mais leur physionomie exprimait le plus souvent la tristesse et 
etait empreinte d’une meiancolie penible. 

En resume : 1“ les affections generales telles que la scrofule, la 
tuberculisation, le rachitisme, Talcoolisme et des nevroses telles 
que la choree, I’hysterie sont des causes hereditaires de I’epilepsie. 
Elies erdent quelquefois, chez les descendants, une predisposition 
speciale qui conduit a I’epilepsie, dans certaines circonstances 
donnees. 

2“ L’dpilepsie est direclement transmi.s.sible. 

3" Mes observations particuliferes m’ont appris que, dans les fa¬ 
milies d’epileptiques que j’ai soiguds, les enfants sont frappds dans 
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la propoi'iion de un coiitre un en prenant la moyenne, el de un 
contre deux en ne considdrant que chaque fait pafiiculier. 

/!“ Le sexe f^minin a prtsentd, cliez mes malacle.s, une plus 
grande influence hdrddiiaire que le sexe masculin. 

S” 11 m’est arrive plusieurs fois de conslater que des membres 
d’une familie d’6pileptiques prdsentaient des caractferes moraux 
spgciaux, el quelques iroubles musculaii es ressortissant i I’^pilepsie. 

M. Delasiame. Plusieurs fois nous avoils eu I’occnsion de trailer 
le sujct sur lequel notre collfegue, M. Aug. Voisin, vienl de nous 
faire une intaressante communication ; sans rouioir d^fendre de 
nouveau I’opinion que j’ai dmise en ces ciiconslances, je puis dire 
que les fails produils ne I’oni point modilide. Certes, jc ne prdlends 
pas nier I’influence des alTeclions collatdrales, encore inoins aflini- 
taires sur I’hdrdditd du mal caduc; mais je pense que ce serait courir 
au devant des ddccplions que d’entrer irop voloiitiers dans cetle 
voie. Dans quelles families ne copiple-t-on pas des scrofuleux, des 
phihisiques, des canedreux, des paralyiiques, mdme des alidnds ? 
Et s’il sulBsait pourddclarer ou qu’un dpileplique dflt son affection 
a une cause hdrdditaire, parce que quelques-uns de ses parenls 
auraient eu telle ou telle des maladies que je vieiis de ciier, ou 
qu’un individu est menacd d’une ndvrose convulsive par le mdme 
motif, on lie rencontrerail bientdl que gens qui, sous prdtexte d’lm- 
minence dpileplique, se Irouveraieiit, par cxemple, condamnds a 
s’abslenir du mariage. La vdritd pourtant est que I’on voit quantitd 
de families ou rfegnent de funcsies prddispositions luberculeuses, 
cancereusesou autres, el parmi lesquelles le mal caduc .est inconnu, 

En.suite, avanl d’utiliser les renseigneineiiis, il est important d’en 
bien p'eser la valeur. Un sympt.Ome ne devient signe que lursqu’il a, 
subi I’dpreuve d’une apprdciation rigoureuse. L’dpilepsie, donl les 
origines soiu multiples, rdpondi des dtats palhologiques divers, Elle, 
estessentielle.idiopathique, symptomalique,syinpaU.iique. Ensiippo- 
sant qu’elle provint d’un tubercule cdrdbral, dbine afl'eciion vermi- 
neusc, d’une ossification des mdniuges, se croirait-on assez auiorisd 
pour la faire entrer dans un calcul stalisliquea litre d’didment hdrd¬ 
ditaire? La declaration de parentd n’est pas non plus une garaiitie. 
Dans un mdnage, il y a deux soucbes. .S’il s’agit d’un cousin, ne 
devrait-ou pas se demander do quel cbld serait provenue I’hdrdditd 
des accidents dpileptiques? Tout recemment, je parcourais les obser¬ 
vations inscrites sur les registres de notre section, et j’ai renconlrd 
une foule d’indications vagues donl on se .sert, et qui, rigoureuse- 
ment, devraient dtre dcartdes comme manquantde sanction. En ce. 
qui concerne la folie elle-mdine, les fails exposent encore ii de 
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graves erreurs. D’abord, le raal caduc ddtdriore le cerveau, allfere 
la consiitution, en sorle qu’un enfant engendrd par un conjoint 
aiiisi ddgrad^, pent se ressentir de cette influence, non 4 litre de 
n^vrose epileptique, mais par suite de vice cSr^bral. D’aulre part, 
les families chez lesquelies la folie se transmet comptent des idiots 
de naissance, I’enc^phaie ou le crane ^tant rest^s dans Timperfection. 
Or, a un certain age, six ou sept ans, douze ou treize ans, IMpllepsic 
vieni s’ajouter a I’inflrmitd mentaie, le plus soiivenl parce que le 
cerveau eprouve dans son Evolution une gSne et une compression 
qui le dispose au spasme. C’est I’idiotie qui ici a transmise. 
L’dpiiepsie n’est qu’un Incident, qu’une complication. De ces re¬ 
marques, on pent induire qu’a moins d’une enquSte spdeiale stir 
chaque cas, 11 cst impossible d’utiliser avec sdcuritd des exemples 
qui ne portent aucime certitude. Et cette enqufite elle-mfirae, de 
quelles dillicultds, de quels doutes ne serail-elle pas susceptible ? 

En somme, le problbme n’est pas simple a resoudre; il ne faut 
pas se hater de conclure, et les hesitations par lesquelies M. Ach. 
Foville a termind son intdressant mdmoire me paraissent a la fois 
inslructives et Idgitimes. L’occasion s’offrant, c’est, je le rdpfete, au 
moins dansl’dtat prdsent de la science, le fait particulier qu’il faut 
examiner si I’on veut donner un avis utile. 

M. Foville. .M. Voisin semble croire qu’il y a contradiction entre 
son opinion et la mienne, sur un point ouil me parait, au con- 
traire, que nous sommes compldlement d’accord. Comme liii, je 
pense que I’dpilepsie est souvent hdrdditaire; comme lui, je crols que 
parmi les inconvdnients de. toute sorle qu’offre le mariage des dpi- 
leptiques, I’un des plus sdrieux est le danger de donner naissance a 
des enfants atteints de la mdme maladie; mais j’ai ajoute qu’il 
n’dtait pas possible de ddterminer aciuellement la proportion numd- 
rique, rigoureuse, dans laquelle ce danger existe, Je ne vois pas 
que, mdme dans le travail qu’il vient de nous lire, M. Voisin ait rdussi 
a rdsoudre ce dernier probl6me, C’est la, du resle, une question 
secondaire que je qualifierais volontiers d’inutile; I’essentiei, 
en effet, c’est qua le mddccin puisse exprimer avec assurance une 
opinion formelle sur le danger de ces mariages, et, a cet dgard, je 
n’hdsilerais pas a dtre aussi afBrmalif que qui que ce soit. Maisil me 
semble importer fort peu que I’on puisse prdciser si c’est le chilfre 
de 40 plutOt que celui de 46 ou-50 pour 100 qui exprime les chances 
que les enfants nds de sembiables unions courent d’dtre eux-mSmes 
dpilepliques. G’est ce dernier point seul qu’il est a mes yeux impos¬ 
sible et inutile de prdciser. 

W. Lunier. Je ne pense pas non plus qu’il soit possible, ni bien 
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n&essaire, de formuler par des chilTres prdcis la proportion dans 
laqiielle IMpilepsie se transmetaux descendants. Qiiant an fait m6me 
de savoir si I’dpilepsie est de cause hdrdditaire on non, il est essen- 
liel de distinguer, comma I’a dit M. Delasiauve, les cas dans les- 
qnels elle existe seule et ceux ou ellc est d^pendante d’line autre 
affection des centres iierveux. Lorsque, par exemple, elle est litie i 
I’idiotie, elle doit fitre le plus souvent subordonn^e it cette dcr- 
niere, dont ellc n’est, pour ainsi dire, qu’une manifestation secon- 
daire, et il n’est pas dts-lors Idgitime de la rapportcr directement 
a I’hdrdditd. Cette distinction est importante et de nature i modifier 
sensiblement les rdsultats numdriques, selon qu’on en tjent compte 
ou qu’on la ndglige. 

M. J. Falret. Les faits queM. Voisin vientde nous communiquer 
ont certainement un intdrdt intrinsiique, mais ils ne sont pas suffi- 
sants pour rdsoudre le probldme soumis a la Hiscussion. Ils n’dclai- 
rent, en effet, qu’un c6td de la question, et n’apprennent I'ien sur 
I’autre terme du rapport. Il faudrait pour cela dtablir la proportion 
d’enfants sains engendrds par les dpileptiqucs, et I’opposer a celle 
des enfants malades nds de parents affectds de la mdme maladie. 
Tant que Ton ne pourra pas mettre en prdsence ces deux termes 
opposds de comparaison, il sera impossible d’arriver a une conclu¬ 
sion tant soil pcu rigoureuse. 

M. A. Voisin. Jc possfede des dldments propres a combler cette 
lacune; le temps me manque pour les faire connaitre aujourd’hui, 
mais je' me propose de les communiquer a la Socidtd dans une 
autre rdunion. 

La sdance est levde a six heures. 
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(Analyse par M. le docteur K. miillESllllj.) 

Journal of Mental Science. 
lor irimoslro do 1807. 

Les Iravaux oiiginaux conleniis dans ce numdro onl pour litre ; 

1“ Asiles en pavilions (avec plan), par le docteur Lockhart Ro¬ 
bertson. 

2° Sur quelques-unes des causes de la folie, par le docteur Henry 
Maudsley. 

3“ La pathologie de I’aphasie, par le docteur Al. Robertson. 

4“ Clini(|ue : Observations de pathologic et d’anatomie morbide 
chez les insensis, par le docteur Lauder Lindsay. 

5" Revue. Statistique des alienes dans le Royaume- Uni. — En- 
combrenient des asiles. — Moyens proposes pour y remddier. — 
Desordre.s dmolifs. 

1“ Le docteur Robertson a lu devant TAssociation des mddecins 
alidnisles anglais un travail bien entendu et coniplet sur la con- 
siruction des asiles d’alidnds, d’apres uu .systfeme qu’il di'signe sous 
le terme d’a«i7es en pavilions, systfeme fondd sur cette donnde, em- 
pruntde aux notes sur leshOpitaux de mademoiselle Florence Nigh¬ 
tingale ; « La physionomie essenticlle de la construction on pavil¬ 
ions se di.stingue en ce qu’elle fracllonne la continuitd des liApitaux 
d’unc diendue quelconqiie en parties ddtacbdes, bien sdpardes, 
ayant une administration commune, mais rien autre chose en com- 
muD. » L’liOpital de Lariboisiere est le premier dtablissement impor¬ 
tant bail d’apres ce principe. 

Pour mieux laire saisir .son idde, le docteur Robertson accompagne 
sa description d’unplan magnifiquc. Du centre, oil sontle logement 
des mddecins, la chapelle, les magasins, la cuisine, la salle de rdu- 
nion et de rdcrdation et les refectoires, partent, de cheque c6td, 
deux galerics sur lesquelles viennenl tomber perpCndiculairement 
divers groupes de batiments aiTcclds aux differcntes catdgories d’a- 
lidnds, C’esi le sysldme anglais heureusemcnt modilid, en ce qu’il 
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resireint l.i longueur en ligne droite des galerie.s, et qu’il isole suffl- 
samment cliaque quariier de malades. De plus, un asile Mti siir ce 
plan permet une extension successive en rapport avec tine augmen¬ 
tation de la population; il sulDt, pour cela, de prolonger la galerie, 
et d’y souder un on plusieurs qnartiers nouveaux. L’important, au 
point de depart, est d'dtablir les provisions sur une assez large base, 
afin de ne pas donncr de trop faibles dimensions aox services gOnO- 
ranx, ce qui constitnefait un mal irrOpasable. 

D’aprfes les Ovaluations de I’archltecte du comtO de Sussex, un 
asile, d’aprOs ce principe, pent codter 150 liv. sterl. (3750 fr.) par 
lit, et 50 liv. (1260 fr.) seulement pour cbaque lit nouveau, en c.as 
d’extension future, 

Cette disposition rappelle, jusqu’S un certain point, celle de I’a.sile 
d’fivreux, mais ltd est toutefois supOrieure, en ce qu’elle isole da- 
vantage les quartiers, etqu’elle donne moins d^^tcndue aux galeries 
de communication. Get asile, par groupes, a pour cbaque scxe un 
rOtecioire commun, mais la Idgende n’indiquc pas si dans certains 
quartiers, agitOs, Opileptiques, inlirmerics, il se trouve des rdfec- 
toires parliculiers, ce qui est probable. En tout cas, la cuisine Otant 
4 clieval sur les deux sections, il y a toute espece d’avantage 4 cette 
disposition, tandis que si toutes les divisions n’Otaienl pas relides 
par les galeries, et se trouvaient dissdmindes sur I’dlendue du do- 
maine de I’asile, ce que I’on a proposd, surtout en Angleterrc, dans 
ces derniers temps, le service de la nourriture deviendrait tin pro- 
bldme difficile 4 rdsoudre. Il en serait surtout ainsi en France, oii 
la prdparation des aliments el la diversild des mets sontplus varides 
que Chez nos voisins, et oft la comptabilite de I’dconome est si 
compliqude et sa responsabilitd si sdrieuse. 

A I’asile de Quatre-Mares, ou I’on vient d’ouvrir un pensionnat 
|iour les deux classes supdrieures, pensionnat qui se trouve 4 
460 mfetres du corps principal du batiment central, il sera ndces- 
sairp d’avoir une cuisine a part pour cette annexe. La construction 
de deux bOtiments de travailleurs contigus 4 la ferme (60 malades 
cbacun) ne sera dloignde que de 120 mdtres, de la grande cuisine; 
mais comme il faut sortir de la premidre enceinte pour y arriver, il 
sera peut-dtre difficile de ne pas y dtablir une petite cuisine, ce qui 
aura plus d’un inconvdnient. On voit quelle serait la difficulld de la 
distribution et dela prdparation desdenrdes aliinentaires, s’il fallait 
crder sur un espace de 60 4 100 hectares une sdrie de pglils pavil¬ 
ions bien espacds, parfailement distincts, contenanl chacun seize 4 
vingt malades. La conception du dqcteur Robertson parfiit done 
mieux enlendue, surtout si I’on tienl compte d’une considdration 
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predominante, cclle d’lme surveillance plus facile et plus assurde de 
la part dcs chefs de lYtablissement. 

2" Le docteur Maudsley a traitd, avec le talent qni lui est liabi- 
tuel, a Tune des seances de la Socidte Harveyenne, un sujct bien 
connu, sans doule, mais auquel 11 a sii donner iin inlerfet nouveau 
et tout parliculier. Sa communication a pour litre : Sur quelques- 
unes des causes de la folie. 

II constate d’abord I’erabarras ou I’on doit se trouver, en giinti- 
ral, un cas d’alidnalion dtant donn^, pour specifier quelle est la 
vdrilable cause du,d^sordre menial, attendu que le point de depart 
est souveiil complexe, et que d’ailleurs, deux personnes dtaiit expo- 
sdes a un choc mental puissant et semblable, la raison de Tune 
pent sombrer, tandis que celle de I’autre peut rosier intacte. Peut- 
on dire alors que Ifi folie a etd ddterminde par une cause morale ? 
Non, a proprement parler, car, dans le premier cas, il s’est trouvd 
quelque vice innd de la constitution nerveuse, queique predisposi¬ 
tion a la maladie. Aussi, toutes les conditions, soil qu’elles resident 
dans le malade liii-m6me, soil dans les circonstances de la vie ou 
il se Irouve placd, coopdrant dans un cas donnd a la production du 
derangement intellecluel, doivent fetre considerdes, avec juste raison, 
comme des causes. 

Gardons-nous done d’assigner toiijours a nn unique point de 
depart, moral ou physique, le ddsordre mental; ne prenons pas un 
premier signe de la maladie pour sa cause supposde. La religion, 
I’abus de soi-meme, I’intemperance ont de tout temps die notd.s 
comme causes de I’insanitd, alors qu’ils n’dlaient en rdalitd que des 
symptbmes morbides. 

Le docteur Maudsley n’ayant pas pour but de faire un iraitd 
d’dtiologie de la folie, aborde seulement quelques considerations 
gdndrales, surtout au point de vue social, tout en conservant I’an- 
cienne et classique denomination de causes prddisposantes et de 
causes ddterminanles (etcctfmr/). 

Le climat, le pays, la forme du gouvernement, la religion, I’dlat 
de la civilisation ; les occupations, les habitudes et les conditions 
sociales et sanitaires des individus, ne sout pas sans influence. Mal- 
heureusement, nous n’avons pas de donndes ceriaines sur la fre¬ 
quence comparative de la folie dans les differenies contrdes; nous ne 
sommes pas mfeme bien stirs qu’elle se soil monirde plus frdquente 
avec la civilisation, et qu’elle soit encore actuellement en vole d’aug- 
mentation. Toutefols, pour notre savant confrere, il ne saurait y 
avoir dedoute fi cet dgard; ^organisation mentale complexe, avec 
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ses relations ext^rienres si nombreuses, si m6Mes et si compii- 
qudes, effet inevitable d’un etat de haute civilisation, est assure- 
ment I’occasion favorable ii beaucoup de derangements intellec- 
tuels. A cdte de I’eievation se trouve I’ablme, la degenerescence 
est cn proportion du developpement, et nous payons, pour ainsi 
dire, la peine de notre civilisation actuelle. Aussi, les sauvages 
out des idiots, et n’ont pas ou presque pas d’insenses. La nature 
qui, du reste, se soucie peu des individus, ne pent se mettre bien 
en peine pour un fou qui ’ se rencontre sur quatre ou cinq cents 
mortels , elle qui, sur cinquante germes, n’en laisse parfois arriver 
qu’un seid S bien. 

Ceci admis, il n’y a que I'embarras du choix pour enumerer les 
causes de la folie dans I’etat de In civilisation moderne. L’excfes de 
la population, le conllit incessant et terrible pour se procurer les 
moyens d’existence, sont fatals aux 6tres qu’une faiblesse native ou 
acquise laisse sans resistance ; car, partout et toujours, 6tre faihle, 
c’est etre misirable. 

Voyez pluldt, dit Ic docteur Maudsley, le sexe fort, I’bominc, 
s’approprier tous les travaux lucratifs, infime ceux qui convienncnt 
il la femme, d’ofi elle se trouve progressivement expulsde. Si elle 
n’est pas rayde de la liste des vivants, c’est qu’elle est ndcessaire et 
indispensable a la satisfaction des passions de I’autre sexe; elle est 
tenue dans uii dtat de sujdtion et de ddpendance; en un mot, c’est 
tin etre proldge. La femme n’a done qu’une honorable perspective 
dans le systfeme social, c’est le inariage; ce but manqud, tout est 
manqud. Maintenant, les exigences de la vie devenant de plus en 
plus grandes, le nombre des mariages diminue en consdquence; 
d’ou une longue suite de causes physiques et morales dont le rdsul- 
tat peut etre la folie pour les femmes. Ainsi ddclassdes, les femmes 
s’adonnent a des pratiques religieuses exagdrdes; I’abus de soi- 
mfime peut alors prendre naissance et aggraver le mal. Toutefois, 
I’auteur ne croit pas que I’onanisme soil une cause frequente de 
folie chez la femme; il en trouve plutOt une source fdconde dans 
I’insuflisance et lapudrilitd de I’educalion feminine, nullement i la 
hauteur des besoins et de la lutte que la femme abandonnde h elle- 
mfime peut avoir a soutenir, mais au niveau seulement des ten¬ 
dances frivoles du genre de vie auquel on la destine. 

Vient ensuite, parmi les causes g^ndrales dues a la condensation 
de la population, I’entassement des individus au sein des citds po- 
puleuses, dans des logements insufflsants, et la brutale ddgradation 
des paysans a moitid nourris et logos misdrablement. Non-seulement 
les pyrexies, mais les scrofules, peut-6ire mdme la phtliisie, etcer- 
ASNAL. MitD.-PSVCii. 4“ scrie, t. XII. Juillet 1868. 9. 9 
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tainemient la deterioration de la nutrition et la degradation morale 
sont alnsi engendrees et trausmlses, comme un heritage de mal- 
heur, aux generations futures. L’enfant pent bien ne pas Sire neces- 
sairement attaint du mal de ses parents, mais il deviant apie ii 
contracter quelque espfice d’affection ou une nature morale defec- 
tueuse, ou, tout au moins, il nejouit pas de cette force radicale, 
physique et morale, indispensable pour lesister aux lultes et aux 
diffleultes de I’existence. 

C’est ainsi que Lugol a trouve qiie 'la folie etait loin d’etre rare 
Chez les parents des scrofuleux et des tuberculeux ; et dans Tun des 
chapitres de son ouvrage sur la maladie scrofuleuse, il traite de la 
scrolule hereditaire derivant de parents paralytiques, epileptiques, 
insenses. Shroeder van der Kolk est d’avis que la phthisie peul pre¬ 
disposer a la folie, et vice versd. Enfin, le docteur Glouston, qui a 
decrit une espece de meiancolie de suspicion, sous le litre de Folie 
phthisique, a trouve que dans les cas d’alienation avec complica¬ 
tion de cette maladie, la predisposition hereditaire etait plus fre- 
quente de 7 pour 100 que dans les cas d’alienation mentaie pris 
en general. 

Le docteur Maudsley ti la conviction que I’un des facteurs les 
plus puissants de la folie, dans les conditions de la socieie moderne, 
est la crainte de la pauvrete et I’ardenle poursuite de la richesse. 
fi pense, de plus, que le desir insatiable d’amasser une fortune, 
desir qui fait la preoccupation unique et exclusive de certains indi- 
vidus, peut avoir la plus funeste influence sur leurs descendants; il 
cite it cet egard des exemples bien significatifs, et il ajoute : « La 
verite de ces fails m’a tellement frappe que je liens qu’il serait plus 
sage pour quelqu’un, i I’egard des enfants qu’il pourrait avoir, 
d’epouser la lille d’un homme aliene, quo la iille de celui qui n’a 
vecu que pour I’egoisme et I’apre interOt, sans preoccupation, sans 
souci des autres, qui, en un mot, a entiferement supprime I’eiement 
moral de sa nature. » L’auteur aperQoit la cette loi terrible qui 
frappe les enfants pour les fames et les erreurs de leurs pferes, et 
qui, sous le nom de destinee, joualt un si grand role dans la tra- 
gedie grecque. Si I’on saisit bien encore les paroles des prophfetes 
bibliques, on voit quel poids ils aitribuaient a la certitude d’une 
bonne descendance, d’ou le pro verbe en Israel : « Les peres ont 
mange des fruits verts et les dents des enfants en restent agacies. » 

Tomes les habitudes vicieuses de I’exisience : luxe effdmind, in- 
dolence^bus dans la satisfaction d’un besoin quelconque, n’agissent 
pas moins cilicacement sur la decadence de I’espfecc que les condi¬ 
tions dfifavorables extdrieures de la vie. « Nous sommes bien cer- 
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tains qiie le cr^tinisme est procluit dans les valldes des Alpes et 
aillenrs par la qualitd de I’air on de I’eau, ou des deux rdimis, mais 
nous ne remarquons pas assez que notre civilisation presenle a 
aussi ses crdlins. " Suit, ici, une description frappante des petits 
crMs d’Angleterre, caricaturds par Punch; ces critins du luxe, 
premidre dtape de ce type de ddgradation dont la tdte et la face des 
Aztdques nous donnent le dernier terme. 

La question de I’inlluence religieuse sur la prddisposition a la 
folie n’cst pas analysde a fond dans le travail du docteur Maudsley; 
il pose seulement sur ce sujet ddlicat quelqiies points d’interroga- 
tion, mais ils sulTisent pour ddmontrer toute la portde pliilosophique 
de I’esprit de rauteur. 

If se garde bien de passer sous silence la prddisposition lidrddi- 
taire ; il rappelle a cet dgard les dtudes du docteur Morel, et appuie 
de son autoritd les donndes acquiscs a la science sur ce point, 
« Lorsque nous iixons notre rdllexion sur ces faits qui prouvent 
le pouvoir et I’dtendue de Taction lldrdditaire, soit en santd, soil 
en raaladie, sur la formation,d’uiie constitution saine ou vicide, 
nous ne pouvons qu’dtre convaincus qu’aucun hdriiage ne vaut 
celui d’une bonne filiation, et que regretter de voir qu’on attache 
une si grande importance a Tdlevage des animaux, tandis qu’on ne 
se prdoccupe gudre de celui de I’liomme. » 

A propos de Talcoolisme, le docteur Maudslay fait remarquer 
quenon-seulementl’habitude de Tintempdrance peut, dans certains 
cas, donner naissance a une vdritable alidnation menlale, mais bien 
plus, que Tell'et d’une seule ddbauche dbrieuse, chez. un individu 
ayant uiie prddisposition a la folie, ou qui a requ antdrieurement 
quelque violence a la tdte {injury), ou qui a eu ddja une attaque 
d’alidnation, peut ddterminer une vdritable crise de vdsanie d’une 
nature transitoire. Alors, il n’cst pas sans exemple de voir se mani- 
fester des hallucinatiojis intenses amenant des actes criminels dont 
le malade n’a gudre Tapprdciation au moment de Taction et dont ii 
se souvient a peine plus tard. 

Les abus sexuels, suivant Tauteiir, n’ont pas assez atlird Talten- 
tion, surtout celle des gens du monde, en ce qui concerne les 
jeunes marids; Texcds ici est frdquent, et peut avoir de bien funestes 
consdquences. 

L’onanisme, cause si peu:rare de ddsordre mental, donne souvent 
lieu a une forme particulidre caractdrisde par une dnorme satisfac¬ 
tion de soi-mdme et une grande suiTisance, des troubles intellec- 
tuels profonds an ddbut; plus tard, de la ddpression mdlahcolique, 
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cle la ddcadence de I’espiit, des hallucinations nocturnes et frd- 

quemment des impulsions h I’homicide et au suicide. 

Sur les vingt-six observations qui ont servi de base i ce travail, 
le docteur iMaudsley en irouve netif qu’il altribue a des causes mo¬ 
rales. A cet dgard, ii fait remarquer que lorsqu’une passion e.xces- 
sive telle que rorgueil, I’ambition, I'cxaltation religieuse, la vanitd 
dans Tune quelconque de ses faces protdiques, produit I’insanitfi, 
elle n’agit pas commc un grand cboc moral, mais bien par un elfel 
lent et successif, se traduisant par une exagdration d’unc cortaine 
particularity ou d’lin certain vice de caractbre. Aussi, dans ce cas, 
il y a pen de chances de gudrison. 

L’auteur termine par cette judicieuse reraarque : une grande 
activity iutellectuelle, lorsqu’elle est h I’abri de I’dmotion, conduit 
rarement a la folie; mais quand les sentiments sont profonddment 
en jeu, quand I’esprit est le thdaire de grandes passions, c’est alors 
qu’il est le plus dprouvd, ou que son dquilibre est en danger. L’an- 
cienne expression commotion, qui a servi ft ddsigner I’agitation 
dmotive, a exaclement rendu la vdritable condition interne des 
choses. On peut dire, avec raison, que ce n’est pas le travail qu’un 
individu produit qui le rend alidnd, mais celui qu’il ne peut faire; 
et, de vrai, une des causes qui jettent le plus sdrement un homme 
a terre, est la cruelle et intime conviction qu’il n’est pas & la hau¬ 
teur de la responsabilitd de la position qu’il occupe. 

Cette analyse incomplete d’un dcrit dldgamment traild et sdricu- 
sement pensd, sulBra, ndanmoins, pour faire entrevoir quel parti il 
a dtd possible de tirer d’un sujet concu et envlsagd a ce point de 
vue gdndral et dlevd. 

3® Les phdnomfenes qui se raltachent i la Idsion cdrdbrale se tra¬ 
duisant par la perte de la facultd du langage articuld, sont en ce 
moment I’objet de sdrieux travaux et d’interprdtations plus ou moins 
ingdnieuses de la part de nos confrferes d’outre-Manche. Sous le 
titre de Pathologic dc I’aphasie, le docteur Alexandre Robertson, 
mddecin de I’un des asiles de Glascow, publie une dtude d’une 
importance incontestable. 

Aprfes avoir rapidernent raentionnd la relation entre le phdno- 
mdne et la Idsion cdrdbrale (sans en tirer une consdquence absolue 
en faveur du systeme des localisations, surtout it cause de cette 
bizarrerie qui tendrait & faire penser que I’encdphale n’est pas, 
quant aux manifestations, un organe symdtrique), M. Alexandre 
Robertson ddcrlt avec le plus grand soin trois cas qu’ll a observds 
rdcemment dans sa pratique, afin de ddmontrer que la plupart des 
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faciillds menlales ^taient resides iniactes ou 5 peu prfes. C’est sur- 
toiU sur I’eviclence de la conservation du raisonnement qn’il vent 
principalement fixer I’altention; car, ce faildtant ddmonlrd, devient 
d’une importance capitale pour la solution de la question de ia 
presence ou de Vabsence du langage dans I’esprit des aphasiques. 

L’auleur fail remarquer qu’il y a des actions purement automa- 
liques de la part des malades, ct qui n’impliquent pas indispensa- 
blement I’exercice de la raison et du jugement; il a done dirigd son 
examen en consequence. Ainsi, il demande a un snjet ce qu’il ferait 
si le bras de la surveillante saignait, et aussitot celui-ci fait semblant 
de serrer forlement avec un linge la partie blessde; ce qui suppose 
ie raisonnement suivant: loule blessure saignante doitdtrebanddej 
voici line plaie d’ou le sang s’licoulc, done il faut qu’ellc soil ban- 
dde. Suivent d’autres exemples analogues : on demande a tine sc- 
conde aphasique ce qu’elle ferait si le lit dtait en feu, et elle indique 
qu’elle y jelterait de I’eau; ii une autre, si on lui volait son chaie, 

• et elle raontre qu’elle jouerait de son poing fermd. D’ofi Ton doit 
conclure que ces malades son! aptes a raisonner correctement; de 
mfime I’attention, la perception, la mdmoire, la volontd ne sont pas 
atteintes le plus souvent, ou ne le sont que faiblement, et pas tou- 
jours alors au mdme degre pour chacune d’elles. 

L’un des malades du docteur Robertson olfrait ce singulier ph6- 
nomfene de pouvoir prononcer des mols et mfime de courtes phrases 
sous I’influence d’une Emotion. C’est le docteur Hughlings Jakson 
qui, le premier, a fixd I’attenlion sur ce caractfere particulier a cer¬ 
tains aphasiques, et qui a etabli la distinction, dans ce cas, entre le 
langage intellecluel et le langage emotif. C’est aussi I’cxplication du 
docteur Keith Anderson (voyez I’avant-dernier numero de ces 
Annales). 

Paraliaiement, le docteur Robertson a dirigd ses recherches sni¬ 
des hdmipldgiques non aphasiques, pour decouvrir jusqu’a quel 
point leur esprit dtail affaibli; il n’a point examind, a cet dgard, 
moius de quarante individus. Ces paralysies dataient depuis quelques 
jours a des anndes; quelques-unes, le plus petit nombre, dtaient 
Idgferes; ie plus souvent, les extrdmitds d’uu cOtd dtalent entifere- 
ment inertes ou n’agissaient que dans des limites fort restreintes. 

« En ce qui concerne I’dtat mental, vingt-six de ces hemipld- 
giques dirent que leur mdmoire dtait grandement, chez la plupart, 
tres-grandement affaiblie depuis I’accident; les seize autres la di- 
saient fort peu ou m6me nullcment afl'ectde. Chez trente d’entre 
eux, la facultd perceptive ne semblait pas avoir matdriellement 
souffert; pour les dix autres, elle dtait lente, obscure el facilement 
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dfii'outde. La faculty de raisonnement, telle est dti moins mon 
impiessioii, d’aprfes la conversation et les actes de ces personnes, 
6tait faible le plus sonvent, et cela, plus encore que les malades n’en 
avaient conscience on qu’ils ne le jugeaient volontiers. Dans cinq 
cas, la facultd dmotive n’dtait pas 16see d’une manifere appreciable, 
quoique trois de ces malades fiissent paralyses a un degi-e conside¬ 
rable; pour trois autres, cette faculte etait un pen compromise; 
dans quinze, elle I’eiait d’une faQon considerable, et extrfimement 
dans dix-sept cas. Ainsi, parrni ces derniers, presque tons, soil 
hommes, soit femmes, ne pouvaient gufere repondre a la plus 
simple interrogation sans repandre des larmes en mfime temps. 
Cinq hemipiegiques etaient portes e rire d’une faqon immoderde 
pour la cause la plus futile ou la moins plausibie, et pour dix autres, 
ces deux tendances etaient combinees, c’est-d-dire que les rires et 
les pleurs s’alternaient comme chez les petits enfants. La faiblesse 
de la volonte dtail en rapport avec celle du sens emotif. » 

En resume, I’auleur a constate que, dans.les cas d’hemipiegle 
simple, les facultes mentales soutfrent en gdneral dans un degre 
plus ou moins accentud, notammeni la radmoire, le raisonnement, 
Vimotivite et la volontd. 

Ici, il rappelle, pour I’explication des phdnomfenes de I’aphasie : 
1“ I’opinion de Baillarger, qui veut que cette Idsion ddpende de la 
perte de la mdmoire des mouvemenls ndcessaires au langage arti- 
cuie, ce qui a portd cet eminent alidniste francais a dtablir une 
distinction entre cette forme de .souvenir et la mdmoire des mots ou 
de Tdcriture; 2“ celle de Trousseau : « Dans I’aphasie, il n’y a pas 
seulement perte de langage, mais, de plus, alteration des facultds 
de I’intelligence ; toutefois, cliacune d’elles ne serait pas attelnte & un 
dgal degrd : I’entendement serait moins Idsd que la mdmoire des 
mouvements pour produire les mots, et cette dernifere facultd moins 
Idsde que la mdmoire des mots. « Mais M. Robertson, se fondant 
sur les donhdes de cdlfebres mdtapbysiciens et physiologistes : Mill, 
Max Muller, Schelling, Hegel, Dugald Steward, Descartes, CondillaCj 
Warburton, est positivement d’avis que I’union de la pensde et du 
langage est iutime et ndcessaire, et par consequent, que si la pensde, 
c’est-ii-dire la pensde dans le sens de raisonnement, est conservde 
dans I’esprit de Taphalique, les mots le sont dgalement en mfime 
temps. Or, les observations si bien detailldes et si bien interprdtdes 
par lui, et cedes qu’il cite des auteurs de tons les pays, ne peuvent 
laisser aucun doutc sur la conservation de la facultd de raisonne¬ 
ment du plus grand nombre des aphasiques. En un mot, le plus 
souvent, I’lmpossibilitd de parler n’est pas causde par un oubli des 



JOUKNAUX ANGLAIS. 135 

mots; ce n’est pas de I’amndsie, contrairement i la mani^re de voir 
de I’rousseau, notammeiit. 

II eat pourtant certain que parfois il y a rdeilement perte de ia 
mfimoire des mots; maislaissant de cOtd, pour quelques instants, 
cette difficultd apparente, i’auteur dirige I’atteniion du lecteur sur 
un autre point du sujet, c’est-i-dire sur quelques considerations 
aiiatomiques et physiologiques de certaines parties de I’encephale, 
afin de ciiercher & jeter quelque lumifere sur la nature de I’apliasie. 
Et, pour ne pas se lancer dans le domaine de la speculation, ii se 
demande d’abord si une iesion de parties dont ies fonctious sont 
connues, ou du moins gendralement adinises, sufBt pour expiiquer 
Ics phenombnes en question. 

D’aprfes ie docteur Carpenter, dont les vues iui semblent fondee,s, 
Ies fibres nerveuses de la sensibilite, qui traversent de bas en haut 
la moelle allongde, et qui sont cbargdes de transmettre les impres¬ 
sions venant gendralement du corps, se terminent surlout dans ia 
couche optique; les fibres qui gagnent la moelle out leur origine 
(pour parler ainsi) dans le corps strid. Les operations de I’enten- 
dement, c’est I’avis general, sont assocides a la substance grise de 
la surface du cerveau. Entre cette substance et les deux grands 
centres qui viennenl d’etre mentioiinds, se trouve la masse de sub-' 
stance mddullaire, analogue aux nerfs par sa structure, et que I’on 
suppose avoir ie mdme office qu’eux. Le docteur Carpenter estime 
que les fibres en connexion avcc les cellules de la couche optique, 
vont, par irradiation, aux cellules analogues de la substance grise 
corticale, ou eiles sc terminent, et qu’un autre systerae de fibres 
venant de la surface, et ayant dgalement leur origine et leur termi- 
naison dans les cellules ganglionnaires, convergent vers le corps 
strid. Les premiferes, selon lui, portent de bas en haut les impres¬ 
sions sensibles, les secondes iransmettent do haut en bas les ordres 
de la volontd. Cc sont celles-ci qui nous intdressent spdcialement 
ici. Si leur continuild est ronipuc, supposons par un dpanchement 
apoplectique, ou sont en ddfaut par une cause quelconque, les im¬ 
pulsions de la volontd n’dtanl plus transmises au corps strid et aux 
autres centres coordinateurs, aucune action de la volition ne poiirra 
se manifester. 

Dans les conditions normales, les incitations de la volontd doivent 
varier a I’iniini, k cause de I’inUnie varidtd de mots employds par 
I’esprit pour rendrc ses iddes; et dans le cours de la conversation 
la plus ordinaire, les vibrations le long des fibres nerveuses dqivent 
varier dgalement a I’infini, en force, en caraciwc, etc., etc., et 
produire des impressions diffdrentes duns les centres ou elles abou- 
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tissent. Mainlenant^ si au lieu d’etre lout a fait emp§ches dans leurs 
fonclions, les condncteuis sont siniplement endommagfe; si les ca- 
naux de transmission r.e sont qu’en partie obstruds, de telle sorte 
que les incitations de la volontd, puissent encore etre portdes 
d’une manifere imparfaite, il ne paraitra pas du tout improbable 
que les impulsions, quoique parfaites dans leur formation au centre 
de la substance grise vesiculaire, et se propageant sans alteration 
tant que le milieu connectif reste dans son eiat normal, subiront 
une alteration au deia de ce point; et n’esl-il pas admissible que 
ces impulsions pourront se changer en celles qui parcobrent le 
plus frequemment la mgme route ? Ceci nous donne la clef du retour 
constant de quelques monosyllabes les plus usuelles comme rdponse 
it toutcs les questions, et malgrd tous les efforts dvidents faits par 
les apliasiques pour rdpdter un mot que vous prononcez avec inten¬ 
tion devant eux. Evidemment, dans de tels cas, le ddfaut d’draission 
du mot convenable n’est pas du a I’oubli des mots. Ne voit-on pas 
de ces malades, qui ont les yeux fixds sur un livre, et qui indiquent 
qu’ils comprennent bien ce qu’ils lisent? 

En ce qui concerne le petit nombre d’aphasiques qui sont capa- 
bles d’articuler les mots sans trop de difflcultd, lorsqu’ils sont pro- 
noncds et transmis ainsi a leur entendement, le docteur A.Kobertson 
suppose qu’il y a alors un ddfaut de mdmoire inaccoutumd, et que 
de plus, ce ddfaut n’est pas uniquement bornd aux mots, llrappelle 
ici ce qu’il a dit plus haut a propos des quarante hdmipldgiques 
qu’il a si bien observds, qui n’dtaient pas aphasiques, dont les fa- 
cultds mentales dtaient plus ou moins altdrdes, notamment la rad- 
moire, el 11 en rapproche avec une grande probabilitd de raison ce 
groupe d’aphasiques. 11 y a done ici autre chose qu’un obstacle 5 
la transmission de la volontd pour I’dmission du mot, il y a encore 
aifaiblisscment considerable de la facultd de la mdmoire en gdndral. 

Il est un caractfere particulier dans I’aphasie, auquel I’auteur a 
ddjit fait allusion, e’est celui appartenant it certains indlvidus qui 
peuvent exprimer des mots et meme de courtes sentences sous I’in- 
fluence d’une dmotion, ce qui leur est impossible lorsqu’ils sont 
calmes et de sens rassis ; I’un des irois aphasiques de I’auieur prd- 
senlait ce signeii un trds-haut degrd. En ne perdant pas de vue la 
Idsion mentionnde, dit-il, il n’est pas difGcile de se rendre comple 
de la prdsence de ce phdnomfene.: mais pour I’expliquer, il pense 
qu’il est utile de rappeler encore une ou deux donndcs anato- 
miques. 

« Il est maintenanl gdudralement admis qu’il existe beaucoup de 
sdries de fibres nerveuses pour ia transmission des sensalions inde- 
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pendantes et des impulsions inolrices. Le docteur Brown-S^quard 
priiiend que dans la liioelle dpinifere et les nerfs il y a dix a douze 
classes, probablement davantage, de conddcteurs, en dehors de 
ceux qui sont affectes & un sens spdcia). Le docteur Anstie {Lettso- 
mian lectures) adopte ceiie doctrine, et donne ses motifs pour 
croire que dans la cinquifeme paire (fifth nerve), il y a six'especes 
de fibres aCfdrentes, et irois classes d’elTdrenles dont les fonctions 
sont Isoldes, aucune fibre d’une sorte n’dlant apte a se charger de 
I’imprcssion particulifire transmise par les conducteurs d'un autre 
groupe'. S’il en est ainsi, nous pouvons en ddduire, par analogic, 
que les fibres mddullaires qui relient la substance grise de la surface 
du cerveau avec les centres sensoriaux, ne sont pas toutes de mdme 
nature; Iras-vraiscmblablement elles sont d’especes distinctes, sui- 
vant la fonction spdciale qu’elles sont destindes a desservir. D’aprds 
cette hypothfese, un systdme sdpard de fibres pent dire alfectd. Tun 
a la volonld, I’autre aux dmotions, et 11 ne rdpugne pas de siipposer 
que le premier puisse dire plus compromis par la maladie que le 
second. Mais si Ton se refuse a admeltre plus d’une espdee de fibres 
effdrentes, pourquoi, lorsqu’elles sont Idsdes, ne transmettraient- 
elles pas une forme d’impulsion plus aisdment qu’une autre ? Par 
example, I’impulsion dmotive (sans dome a cause d’une forceinhd- 
rente plus grande), plutdt que Pimpulsion intellectuelle. Dans Tune 
et I’autre hypothese, les impulsions ddveloppdes par I’dmotion se- 
raient transmises aux centres coordinateurs, les niettraient en jeu, 
d’ou la productioii du langage. 

» Mais aprds tout, il est a peine besoin, pour se rendre compte 
du langage dmotif, de supposer que, pour qu’il s’effectuc, 11 soit 
ndeessaire quele stimulantdmanede la substance grise pdriphdrique, 
puisqu’il y a des motifs de penser, suivant le docteur Russell Rey¬ 
nolds, que les emotions sont directement en relation avec les gan¬ 
glions sensorio-moleurs, ce qui, par consdquent, n’implique pas la 
ndcessitd de la transmission supposde plus haut, comme point de 
ddpart de la coordination des actes, Dans ce cas, une idsion situde 
au-dessus de ces ganglions ne mettra pas obstacle d la production- 
du langage emotif; au contraire, I’influence de contrdle de la vo- 
lontd dtant annulde, cette forme de langage pent se prodiiire avec 
une plus grande facilitd. » 

L’auteur examine ensuiie cette condition remarquable de certains 
aphasiques qui ont conservd le pouvoir d’exprimer leurs iddes par 
I’dcriture. Souveut la paralysie du cOtd droit met obstacle, on le 
salt, d ce que les aphasiques puissent communiquer leurs pensdes 
par ce moyen ; mais, de plus, alors que I’aphasie cxiste settle, ou 
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que la paralysie est faible, ces malades ne sont pas plus capables 
d’dcrire que de parler. Dans les cas o£i il n’en est pas ainsi, la 
th^orie de I’amn^sie est tout h fait en ddfaut, dilTicult^ qui embar- 
rasse beaucoup Trousseau et le docteur Gairdner, qui Tout soutenue. 
Le docteur Robertson explique, par les notions dmises plus haut, le 
phdnomfene en question. « J’ai dit que probableraent il exislc diiK- 
rentes espfeces de conducteurs dans la substance mddullaire des 
hdmisphdres. Le langage est une function si importante qu’on peut 
concevoir qu’elle a un systfeme de fibres a part pour transmettre les 
impulsions de I’esprit et en effectuer la manifestation. Dans cede 
supposition, I’impulsion pour I’dcriture peut dtre transmise par un 
autre ordre de fibres, et cela avec d’autant plus de probabilitd que 
tout doit faire prdsumer qu’il y a des centres distincts pour I’arti- 
culation des mots et pour les mouvemenls des doigts. Les deux sys- 
tfemes de conducteurs peuvent dtre accolds, pour ainsi dire, de telle 
sorte qu’ils sont en gdndral impliquds tons deux dans la rndme 
Idsion ; mais dans quelques ca's rares, celui que je suppose allectd 
a la transmission de I’impulsion pour I’dcriture peut rester intact, et 
alors les mots conqus par I’esprit peuvent etre transmis. n 

Mdme explication pour les gestes, quntarfois sont possibles et 
parfois ne le sont pas. 

La question d’anatomie pathologique n’est pas traitde avee moins 
de soin que ce qui prdeede. Le docteur Robertson dtablit d’ailleurs, 
qu’4 I’exception de quelques cas rapportds par Trousseau et les 
docleurs Huglilings Jackson et Crichton Browne (il passe les faits 
douteux), on n’a pas notd la perte du langage articuld avec I’hdmi- 
pldgie du cote gauche; que Ton est d’accord pour admettre que la 
paralysie associde J I’aphasie est le rdsultat d’une mdme Idsion dans 
I’hdmisphfere gauche ; mais que la certitude et Tentente sont moins 
compldtes lors'qu’il s’agit de ddterminer quel est le point prdcis 
compromis, puisque la circonvolution frontale externe a did trouvde 
indemne, ce que Broca lui-mfime a vii et signald, ainsi que Trous¬ 
seau, Gairdner et Hillairet. Toulcfois, dit le docteur Robertson, 11 
est a remarquer que chaque fois qu’une alldralion de structure a 
dtd notde, la substance mddullaire ou conducirice a toujours dtd 
trouvde compromise. Jamais, en un mot, la substance corticale 
n’aurait dtd seule atteinte ; tandis que chez les alidnds, notamment 
les paralytiques gendraux, oh la substance grise est si soiivent alld- 
rde, Taphasie est certainemeni un accident peu commun. Aussi, 
pour lui, la Idsion anatomique la plus .uniforme de Taphasie est cclle 
de la substance blanche (fibres conducirices) de Thdmisphdre edrd- 
bral. Les faits du docteur Vulpiaii citds par Trousseau, celui du 
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docteur Dodgson, viennent A I’appui, de cette manifere de voir. II 
fait remarquer de nouveau que ces aper(jus sont contraires a I’hy- 
pothfese de I’amndsie, qui suppose une Idsion d’une facuUd de I’es- 
prit, Idsion qui devrait ndcessairement 6ire lide a une altdration de 
la substance vdsiculaire (corticale) dcs circonvolutions, oft (nous 
avons toule espfece de raison de le croire) les phdnom6nes intel- 
lectuels trouvent la raison de leur manifestation. Or, puisque nous 
voyons la Idsion de la circonvolution spdciale, lorsqu’elle est bornde 
a la substance grise, ne pas impliquer ndcessairement la perte de 
langage, une constante alidration du systdme des fibres blanches 
porte fortement a faire supposer que Taltdration consiste essentielle- 
ment dans un ddfaut de transmission. 

D’aprfes cela, Teffet sera toujours produit, quel que soit le point 
oi ces fibres se trouveront Idsdes, soit prds de leur origine dans les 
circonvolutions, soit prfes de Iciir terminaison dans les centres coor- 
dinateurs. Ces fibres dtant rompues sur un point quelconque de 
leur parcours, les incitations de la volonid ne peuvent plus dtre 
transmises, ni les mots articulds, au moins dans leur mode ordi- 

Dans cet ordre d’lddes, il est digne de remarque que I’hdmipldgie, 
perte du poiivoir locomoteur, accompagne presque constamment 
I’aphasle, fait qui par lui-mdme semble indiquer que I’aphasie est 
d’une nature analogue. Baillarger avance que I’aphasie tient A la 
perte de la mdmoire des mouvements ndcessaires pour Tarticula- 
tion; mais, dit le docteur Robertson, « cette thdorie exigerait d’a- 
bordqu’on ddmontrat I’existence de cette forme de mdmoire ». 11 
n’adraet pas non plus I’liypothfese de Lordat, qui attribuait la perte 
tie la parole A un changement morbide dans les centres coordina- 
teurs du langage; s’il en dtait ainsi, fait-il remarquer, il devrait y 
avoir de I’imperfection dans I’articulation, ce qui n’a pas lieu : il 
n’y a' pas de bredouillement dans I’expression des mots, quelque 
restreint que puisse dtre le vocabulaire de ces malades; rfegle gdnd- 
rale, les mot's sont prononcds clairement et distlnctement. 

Le docteur A. Robertson se demande ensuite si ses aperqus et les 
vues qui prdcfedent out jetd quelque lumifere en ce qui concerne la 
localisation de la Idsion. En admettant qu’ils soient fondds, il craint 
qu’une dlfficultd n’ait dtd substitude A une autre difficultd. « Nous 
aurlons dcartd toutefois par lA la ndcessitd de supposer qu’une facultd 
mentale spdciale est continde dans un point ddtermind d’un seul 
c6td du cerveau; car, conformdmcnt A rhypothdse, I’esprit pent 
dtre considdrd corame opdrant comine un grand ensemble, en con¬ 
nexion plus spdciale avec la substance vdsiculaire des clrconvolu- 



140 


REVUE DES JOURNAUX DE MfiDECINE. 


lions, tandis qu’5 un certain point des h^misphSres, il irausmet 
les commandements de la volonl^ aux centres coordinateurs, a I’aide 
de systfemes de fibres sp^ciaux. » lies conducteurs de I’arliculation, 
d’aprfes ce qiii prdcfede, s’uniraient probablement avec les cellules 
ganglionnaires de la surface encdphalique, dans la rdgion de la 
circonvolution frontale externe, et de la, convergeraient vers le corps 
strid. 

Reste a expliquer pourquoi ces conducteurs seraient unilatdraux. 
Le docteur Moxon a donnd de ce phdnomfcne une thdorie ingd- 
nieuse : selon lui, rassociation dducatrice des mouveraents se con¬ 
centre seulement dans ie cdtd gauche du cerveau, tandis que le c6ld 
droit reste dans un dial d’incomplet ddvelopperaent. Ce sysldme est 
fondd sur rattenlion supdrieure donnde aux niouvemcnts de la main 
droite comparaiivement a la gauche; et, comme il en serait de 
mdme pour la partie droite de la langue, la mdmolre s’accumulerait 
dans le c6td gauche du cerveau, oh il pense que I’attention est fixde. 
Il s’ensuivrait que les personnes accoutumdes a se servir de la main 
gauche devraieni, lorsqu’elles sont aphasiques, prdsenter I’hdmi- 
pldgie a gauche. Mais, se ditle docteur Robertson, comment se falt-il 
alors que chez un de mes malades, mdme aprfes dix-neuf ans, I’at- 
tention ayant dd dtre transfdrde sur les extrdmitds gaudies, la 
mdmoire ne se soil pas graduelleraent dtablie dans rhdmisphfere 
droit ? 

D’ailleurs, il rdpugne tellement h rauleur d’admettre que le 
fonclionnement cdrdbral n’est pas symdtrique, et qu’il y a, pour 
ainsi dire, des organes dans un cold du cerveau qui n’existent pas 
dans le cbtd opposd, qu’il se rattache volontiers d toute explication 
dcartant la supposition de I’inconsistance dans I’arrangement de la 
divine sagesse, qui aurait crdd des organes pour ne pas accomplir 
les fonctions qui leur dtaient affectdes. Il avance done avec beaucoup 
d’hdsitation (et en faisant de plus remarquer que les examens nd- 
croscopiques ne sont peul-dtre pas favorables d son hypothdse) que 
lorsqu’il y a une hdmorrhagie ou un ramollissement dans I’hdmi- 
sphfere droit, les filets conducteurs affeetds au langage dcliappentii la 
Idsion, en vertu probablement d’une diffdrence anatomique Idgdre 
et encore inaperque, dans les dispositions vasculaires des deux 
lidmisphtres. « En admeltant, par exemple, que ces fibres conduc- 
tiices occupent seulement une trds-faible portion de la substance 
mddullaire, il est dvident quq si la Idsion est silude Immddiatement 
devant leur trajet ou en arridre, elles ne seront pas intdressdes; 
une diffdrence d’une ligne ou deux suiBrait pour produire ce rdsul- 
tai. Une Idgfere modification anatomique dans d’autres organes bi- 
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latdvaiix sulBt, assure-t-on, pour exposer I’un plus frfiquemment 
que I’autre a certaines maladies. Ainsi, le cordon tesliculaire gauche 
cst plus souvent exposd que le droit au varicocele, ce qui serait 
dfl, presume-t-on, a Tangle de jonction de la veine spermatique qui, 
a gauche, s’abouclie dans la veine r^nale, et, adroite, dans la veine 
cave inferieure. » 

Enfin, Tauteur fait observer que le nombre d’autopsies d’apha- 
siques est encore bien reslreint, et qu’il ne faut pas perdre de vue 
que Ton posstde des observations incontestables d’h^mipldgie 
gauche avec coincidence de perte de la parole. Sans doute, on a 
suppose qu'alors il y avait Idsion dans les deux hdraisphferes, la 
Idsion a droite produisant Thdmiplegie, celle de gauche Taphasie; 
mais Texamen ndcroscopique cst conlraire a cette interprdtation, 
de sorte qu’il est possible que les deux accidents soient le produit 
d’une alteration dans le c6ie droit du cerveau seuiement. 

Le travail si intdressant dont je viens de faire Tanalyse se rdsume 
ainsi; dans Taphasie, le phdnomane ne consiste pas dans une Idsion 
mentals, mais bien dans une Idsion motrice. En terminant cette 
etude si complete, et qui offre plus d’un point original, M. A. Ro¬ 
bertson ne ndglige pas d’indiquer que MM. Letourneau et Cerise 
avaient dmis avant lui Topinion que Taphasie peut dtre partielle- 
ment due 4 un ddfaut de transmission. Mais il n’avait nulle con- 
naissance de ce fait lorsqu’il a prdsentd son mdmoire 4 la rdunion 
de la Soeidtd mddico-chirurgicale, 4 Glascow (avril 1866). D’ailleurSj 
les auteurs franqais qui viennent d’dtre citds attribuent Taphasie 4 
diverses causes. M. Letourneau, par example, en ddsigne cinq; 
tandis que pour M. Robertson, il n’y aurait que celle qui vient de 
faire Tobjet de cette discussion importante. 

5“ Le chapilre dcs observations cliniques renfermc trois cas de 
Idsions graves chez des alidnds, rencontrdes rdcemment par le doc- 
teur Lauder Lindsay. Il s’agit d’abord d’un corps osseux isold dans 
la substance cdrdbrale, accident sinon unique, du moins rare, dii- 
il, parmi les insensds et les personnes d’esprit sain ; vient ensuite 
un example type d’alTection de Bright chronique, affection consi- 
ddrde comme trfcs-peu commune chez les alidnds; le troisieme cas 
cst un dtranglement du c61on, avec cancer abdominal dtendu, et 
d’autres ddgdndrescences mettant parfaitement en vue ce fait du 
pcu de retentissement qu’ont parfois sur Tdconomie les altdra- 
tions organiques les plus profondes chez les insensds. 

M. Lauder Lindsay ne rapporte pas ces observations comme des 
alldrations concernant spdcialement ces malades, ou pour aider au 
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diagnostic de la folie, ou enQn, comme ayant la moindre relation 
avec le derangement menial. D’ailleurs, 11 n’admet pas, dans I’etat 
acluel de la science, qu’il y ail aucune lesion de structure, ou orga- 
nique, qui soil pariiculiere 4 I’alienaiion ou k son diagnostic; il n’en 
excepte pas mfime les alterations de la substance corticale dans la 
paralysie generale. 

Tout en reconnaissant avec cet eminent pralicien queles recher- 
ches microscopiques et les analyses chimiques, quipeuvent jeier un 
si grand jour sur cette question, sont encore loin d’avoir atleint les 
perfeclionnements indispensables pour de pareilles etudes, 11 suffi- 
rait de ciler ses utiles travaux et ceux tout rdcents de son compa- 
iriote le docleur H. O. Sankey pour faire le procfes d’un scepti- 
cisme un peu trop absoiu. 

6“ L’ariicle Revue renferme quelques pages qui sont le commen- 
taire des rapports des commissaires des inspections generates pour 
les alienes du Koyaume-Dni : Angleterre, feosse et Irlande (annee 
1866). Le docteur Maudsley a seme son analyse de remarques judl- 
cieuses et d’aperqus d’une haute portee philosophique, economique 
et professionnelle. Malheureusement, I’espace qui m’est reserve ne 
me permettra pas de le suivre pas a pas, et de depasser avec lui les 
limitcs de la statistique. 

Au 1“' janvier 1866, I’Angleterre, y compris le pays de Galles,- 
comptait dans les asiles 30 869 alienes (augmentation depuis le 
1“'^ Janvier 1865, 1444); soil, 14 630 hommes et 16 239 femmes ; 
24 995 etaient iiidigenls, 5874 etaient enlretcnus au compte de 
leurs families. Parml les malades au compte des families, 11 y avail 
plus d’hommes que de femmes, 788. Le neuvifeme seulement de 
tons ces insenses paraissait susceptible de guerison. A ce chiffre, 11 
faut ajouter 9766 alidnes places dans les workhouses, 227 autres a 
domicile, inscrits conformemeni; aux siatuis; et, enlin, lous ceux 
qui ne sont pas declares. 

L’insuflisance des places dans les asiles de comte, de hourgs, etc., 
est signaiee; le remfede indique est la creation de nouveaux eta-- 
blissements, surtout pour les localites qui en sont depourvues, et 
I’agrandissement de quelques-uns de ceux qui existent. Ces mesures 
sont I’oppose de celles recommandees par les inspecteurs generaux 
de rficosse, comme on va le voir plus loin, notamment par Tun 
d’eux, M. le docteur Mitchell, auteur, 4 cet egard, de rapports 
excessivement remarquables. 

II y a aiijourd’hui 688 workhouses en A;iglelerre avec le pays de 
Galles, dont 104 offrent des quartiers sdpar^s pour les alidnds. Les 
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inspecteurs sont d’avi.s qiie Ics aiitoritds de quelques-uns de ces 
Ctablissements ont assez fait pour d^montrer « qn’un plus grand 
nombre d’imbdciles et de cas anciens ct chroniques de folie, pour- 
rait sans inconvenient y fitre entretenu. » 

Lc chapitre des accidents mentionne un meurtre commls par 
un aliens sur nn aulre malade, dans un asile de comte, et un dScfts 
survenu h la suite de mauvais traitements subis dans un workhouse. 

Les certilicats d’admission ne sont valables que s’ils ont SlS rSdi- 
gSs ou au moins vises par un praticien d’Angleterre, de sorte que, 
si un praticien Scossais ou irlandais vent envoyer un de ses clients 
dans un etablissement d’Angleterre, il faut qu’il I’accompagne lui- 
m6nic. II n’y aurait rien d’etonnant, dit spirituelleraent le docteur 
Maudsley, qu’en y regardant de plus pr6s, on ne prlt des mesures 
semblables en ficosse et en Irlande, a regard des certiflcats des 
medecins anglais; ce serait la un nouvel exemple du deconsu, de 
I’incoherence, du desaccord de la legislation, lequel, aprfes tout, ne 
surprendrait pas ceux que i’experience a mis au courani des resul- 
tats discordants d’uue legislation indSpendante pour les dlfferentes 
parties du royaume dit Royaume-Uni. 

Le nombre total des insensSs en Ecosse etait de 6Zi68, dont 3006 
individus du sexe masculin et 3i63 du sexe feminin, soit 1076 au 
comple de leurs families et 5392 indigents. Parmi ces derniers, 
1630 etaient places dans des maisons particulieres; parmi les pen- 
sionnaires, il n’y en avail que 21. Depuis quelques aundes, une assez 
large et continuelle augmentation de population indigenie s’est pro- 
duite du cdie des asiles, tandis qu’il y a eu une faible diminution 
du cOie des habitations particuliferes. 

Un tableau du comite d’inspection donne la moyenne du prix de 
journde : elle est de 1 fr. 57 c. dans les asiles publics de district, 
de 1 fr. 60 c. dans les asiles particuliers, de 1 fr. 25 c. dans les 
workhouses, et de 60 centimes dans les maisons privdes. 

Les vues du comitd d’Ecosse, en ce qui regarde ce qu’on pent 
faire actuellement pour les aliends, et pouf porter remdde Ji I’en- 
combrement des asiles, different du tout au tout de cedes des inspec- 
leurs anglais. Le comitd dcossais veut que Ton insiste pour obtenir 
la cooperation des autoritds paroissiales, afin de caser convenable- 
menl quelques categories d’alidnds, surtout dans des maisons de 
simples particuliers. Ici comme plus haut, k I’appui de cette idde, 
le docteur Maudsley cite des paragraphes du trfes-remarquable 
travail du docteur Mitchell, qui, dit-il, est dtayd de fails saislssants, 
el expose dans un style calme, clair, tempdre. Le comitd n’a pas 
note qu’il y ait eu d’agresslon ni de suicide parmi cette catdgorie 
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(I’insensfis. La mortalil(5 a Ires-iaKrieure S celle des ali(Sn6s pla¬ 
ces dans les quarliers d’liospices aulorisds a recevoir les cas cliro- 
niques et incurables, c’est-i-dire la ra6me classe que ceux qui 
vivent dans les raaisons particulibres. 

«II se trouve actuellement, ajoule le docteur Milchell, 15 000 pau- 
vrenls incurables et imbdciles en Lcosse, vivant dans les maisons 
particuliferes, pour le soin desquels, a mon avis, on a pris des 
prdcaulions'sulDsanles, el dont la situation heureuse el le bien-gtre 
ne pourraient 6tre augmentds par aucun autre mode d’arrange- 
inent. Leur vie est plus coraplbte et leiir existence plus prolongde 
que si on les eOt dirigds sur des hospices ou des asiles ; les laisser 
oil 11s sont est I’indicalion et la plus humaine et la plus dcono- 
mique. » 

II est impossible qu’une cause soutenue par un avocat aussi 
consciencieux et aussi dloquent ne rallie pas a elle un certain 
norabre d’alidnistes, et le docteur Maudsley est en voie d’etre con- 
vaincu, tandis que son collaborateur du Mental Science, le docteur 
Robertson, pose de fortes reserves, et s’est dlevd avec raison pro- 
bablement, contre ce rdsultat dcononiique surprenant, de I’en- 
tretien d’un alidnd dans une habitation particulitre, a raison de 
60 centimes par jour. Toutefois, des goOts et des pays il ne faut 
pas discuter, et si, 60 centimes dans certains districts de I’ficosse 
reprdsenient, par exemple, 1 franc en Bretagne ou dans quelques 
contrdes du midi de la France, le miracle n’est pas absolument 
impossible. Mais ce n’est lit qu’un c6t6 d’une question bien com- 
plexe ; il ne faut pas oublier, du reste, que le comite d’inspection 
dcossais n’a en vue, ici, que les Imbdciles et les alidnds ddments, 
calmes et inolTensifs. 

Vers la fin de leur trgs-excellent rapport, les commissaires dmet- 
tentle vffiu qu’on facilite,par certaines dispositions, I’entrde volon- 
taire dans les asiles, sans I’intermddiaire du shdrif, i ceux qui ne 
peuvent resister a leur ddplorable penchant pour la boisson. Ici, le 
docteur Maudsley intervient d’une faqon pleine d’humour : les 
dipsomanes, dit-il, sont aussi embarrassants que le nfegre; et c’est 
un problfeme difficile a rdsoudre que de Irouver ce qu’il faut en 
faire et ce qu’il faut faire pour eux. Il a toujours vu cesmalheii- 
reux, des qu’ils sont libres, se plonger de nouveau dans leurs 
funestes habitudes; rien n’y fait, et il s’est senli parfois entraine 
vers cette opinion ddsespgrde qui vent quo le raeillcur moyen 
consisle 5 laisser I’ivrogne boire 5 sa guise et sans s’arr6ter, jus- 
qu’a ce qu’il soil arrive it la tombe qu’il crcuse de ses propres 
mains. 
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Au I'f janvier 1866, on coiiiplait en Irlande 88i5 alidnds iiiscrits 
(573 de plus que Fannie pr^cddenie); les sexes etaient ainsi rdpar- 
tis : ZidOS hommes et ddd2 femmes. Les asilcs publics en venfer- 
maient d835 ; 2733 4taient dans les hospices, 506 dans les prisons 
et 583 dans les asiles privds; 64 5 Lucan, au comptc du gouverne- 
ment, et 125 dans I’asile central, pour les insensds criniinels. Il 
s’en trouve encore dans les provinces une infiniid que I’on n’a pu 
pourvoir convenablement, et qui ne reQoivent ni traitement ni soins 
con Venables. 

II semble done que le nombre des alidn^s s’accrolt en Irlande, 
malgrd la diminution de la population g^ndrale par I’ellet de I’dmi- 
gration et par d’autres caii.ses. 

Les inspecteurs insistent pour que les asiles, qui sont, avant tout, 
des maisons de traitement, ne soient pas transrorimSs en hospices. 
Us croient que, pour les cas chroniques et incurables, on pourrait 
prendre certaines dispositions dans les workhouses; mais les com¬ 
missions de ces derniers (itablisscmcnts opposent une certaine rd- 
sistance, et ne veulent pas entendre parler d’alidnes, quelque tran- 
quilles el incurables qu’ils puissent Otre. 

Le prix de joiirnde des asiles est d’environ 30 pour 100 moins 
dlevd en Irlande que dans les asiles d’Anglelerre. 

L’idiotie serait, d’aprfes les inspecteurs, trfes-rare en Irlande; 
inais il y aurait beaucoup de ddments, suite d’epilepsie el de mala¬ 
dies menlales. En ce qui concerne les imbeciles, le comiid est 
d’avis que cinq fois sur six « ils peuvent jouir de leurs droits so- 
ciaux, de la libertd personnelle, et remplir les autres obligations de 
la vie civile, avec sa responsabilitd a. Les droits socianx et la res- 
ponsabilile d’un paysan irlandais I dit fiuement le docteur Maudsley, 
ne sont pas sans doute d’une bien haute portde dans tin grand 
nombre de localitds de cede contrde, consideration qui rend cette 
ddclaration beaucoup moins extraordinaire qu’elle ;ie le paralt au 
premier abord. Du reste, il ajoute qu’il en est probablement ainsi 
parfois en Angleterre; et il lui semble qu’il a vu, par-ci, par-lii, 
dans les asiles, de pauvres hferes qui dtaient ddtenus comme de 
vrais dements ou imbdeiles, et qui apparlenaient simplement 5 la 
classe ddshdritde des laboureurs dont le beotisme slupide n’est pas 
toujours soupQonnd par les chefs des asiles. 

En Irlande comine en Angleterre, il y a tin besoin pressant de, 
cider ou de disposer des asiles pour les insensds dont les re.ssources 
sont mddlocres, et qui ne peuvent dtre adressds ni aux dtabli,sse- 
ments pour les classes riches, ni a ceux consaerds aux indigents. 
Ces malades restent chez eux sans traitement moral et niddical, sans 
ANNAL. Mdn.-PSVCH. 4“ seric, t. xil. Juillet 1868. 10. 10 
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soiris convenables, ou bien ils sont tllez to'giuH, oil leur 

condition est peut-gtre pire encore. 

Le docteur Maudsley rappelle ici leS mesiires pris'eS eii fecosse 
poiiv les aildiife placds dans leb hibildtioHs des pill-iiciiliers; ct'cl’oii 
que i’trlahde pourrait suivre ia ra6nle vdie avec aVcltitage. 

Sous ce litre : Desordres emotifs {emotional disorders] dd sys- 
tbme lierveux syriipalhiquc, le docteur W. Murray (de Loudres) 
a publie en 1866 un essai important, quoiqu’il n’emaiie pas, i i)i’b- 
preiiiehl parler, d’un homine de notre spdciaiitd. Mals, malgrc les 
desiderata qu’il pent contenir, el cerlaines allegations qu’oil phut 
refuser d’accepter, c’est un travail fort remarquable. 

II ne serait pas sans iiitei'ct de pouvoir cobparer tet essai avec 
celui publie dernierement par le docteur Morel siir le meiiie sujet, 
et de decouvrif lequel des deux auteurs a attfibue le plus ghrid 
rOie au nerf grand sympalliique, dans uiie sei-ie d’a'ecidents encore 
inal etiidies peut-elre, mais dont plusieiirs, assurement, sont de¬ 
pendants de troubles cei-ebraux, sOit alt debut, soil dans une phase 
qui n’aboutit jamais ii une folie complete ; qu, enfln, d’alleclions 
d’un tout atilre ordre, et prenani plus laid des caractferes qui 
ne permettent plus I’erreur : phthisie, cancer de I’estomac, mye- 
lite, etc., etc. 
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Archivio Italiano, 1867. 

(Analyse par M. BniURHE ux: itoiSiliomT.) 

A M. le oommandeur docteur B. Trom-pes, ancien president de 
I’Academie de medecine de Turin, et Tun des fondaieurs du ma- 
nicome de oette ville 

Avant de rendre compte de VArchivio de celte amiee, comtne je 
n’ai cesse de le faire pour VAppendice psichiatnca, jc sens le besom 
de vous exprimer ma reconnaissance, ha distinctjon^que m’a ac- 
cordee voire gouvernemeht est un lien de plus qui m’allacbea voire 
belle palrie. Mais si j’ai hie profonddment touclid de ce litre liono- 
rifique, c’est que jc savais la part que vous avjez prise a cello no¬ 
mination. Vons en avez encore augmentd le prix en m’anhonQahl 
qu’elle serait trfes-bien accueillie tie vos compatriotes, dont j’avais 
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fait connaiire plus que personiie les ouvrages k la France savanle, 
el dont j’avais constamment soutenu les droits. 

Aucuiie recompense ne pouvait m’etre plus agr^able que celle 
qui avail pour mobile I’estime et I’approbation de mes pairs; rece- 
vez.-en tous mes remerclments que j’adresse aussi k mes confreres 
d’ltalie. 

SoMMAiRE. — tiees pour urie loi sur le's aiie'nes; lour presence deyant 
I'es triblirtaux correctiolih'dls o’t crithili'els. — Folies du Voi et de i’in- 
cendie. — Siriiblation de la roli'e; — MAhictiftieb 4 quartiers sdliares 
(asylum cottages). — be la foUe raisohnaute; — Premidres lignes 
d’une statistique des maUicomes d’ltalie. — De I’iniluence des condi¬ 
tions meteorojogiques sur les abends. — Perte de la memoire des 
notns et des jcltres de I’alphabet; guerison par I’exercice continu. — 
Le'ttre a M. Verga sur la folie raisonnante. 

Fdvrier et avril; — C. Gastiglioni, Iddes pour une loi sUr les ali&- 
nes. Leur prisendo devaht l'es tribunaux dorrecUontiels et criminels. 
— Daiis cet article qili csi la c'dnliUuatlon d'ti tn-ticddent (1866), 
rauienr ddmonire I’ulilite de consultel- leS tiiedecilW S;igcialisies 
lorsqu’il est question; dans la cause, d’dhe ibaladid bientak. li y a 
sans doul'e encore des idgistes, cobime ett Atigletebre; qui t>i’fiten- 
dent qlie la folie h’est pas line inaladie ; c’ett'e bpitlion )leut aller d'e 
pair avec celle des persobnes teligieuses altardees, qui cboieht qu’oii 
rend la raison avec leSexorciSmes, et ijue les medicaments sontcom- 
piiitement inutiles. C’est lilt mibacle qiii ne le cdderait en rien 4 
d’autl-es de rndme force, Sul’Wut lorsqu’il S’agit de trailer par fee 
moyen des individus, deVenils alifenfes avec les degdnerestences sue- 
cessives de deux ou trois gfettfei-atioiis, quelquefols mSme plus, tl 
faut cependant reconnaitre que beaucoup de ces malades sdiit soiis- 
iralts aux peines de lU loi, parce qlie les ttiedeciiib parvieniieUit 4 
prouver aux magistfeais et auxjm-es leur fetal biorbide. Nous avoils 
Uiis en fevidence ceS heureux rfesultats dabs le hUUlfero de Udve'mbr'fe 
1867, des AnndteS midKo-psiJcMlOgi:^ii.es, od noil’s avons ))ubii'fe 
noire mfemoire sur les progces de la Idfedecine ni'entale en Iffeanfee, 
dans les questions judiciaires. Letl-.-ivail elitrepris par M. Casligliobi, 
a sa place 4 cdife de cfeux des Idfedetiiis Ifegisles de Pranfee, d'Angle- 
terre, d’AUemague, des ElatS-Uhis; etll cd'tifl'rhie, dabs iHiisieiirs'de 
ses propositions, cellfesqui sont saVaiblbent 'exposfeespal’ivild. Mitter- 
blaier, Orl'dian, FUliStin Bfelie. 

G. Ll'vi, Attentats 'coAWe les choseS, Be la Widlctdie Wcendiaire 
oft pyi'dindnie ; de la ktkiptdmdMe. — II y 4 '4ueiqu'es aiinfees, i'es 
alifenistes frappfes d’un fait vrai, TexiStence de certaines tendances 
dangereuses, en avaiebt feifdfes entitfes. findecvV'vail: 'te ni'onb'manies 
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homicide, suicide, incendiaire, voleuse,etc.Une^tudeplusapprofon- 
die a ddmonlrd que presque toujours ces folies isoldes nMtaient qtie 
des symplOmes qui venlraient dans le fond common, alifination 
menlale. Mais comme ii faut, ccpendant, que i’exception vieiine se 
placer a c6t(5 de la rfegle, on s’cst aperqu qu’on avail trop g^niiralis^ 
cette derni^re proposition. Les irrdsislibilitds contre lesquelles les 
magistrals el ies moralistes avaient protesl^ par intuition et souvent 
avec raison, out trouv6 des analogues dans I’ordre physique. Nous 
avons lu dans un recueil de mddecine fort estim^, les Archives 
generales, I’observation d’uii homme qui se mit brusquement ii 
courir sans pouvoir s’arr6ter. Le conseiller Lemke, dont Casper a 
rapport^ robservation, se leva lout ii coup au milieu de la niiit, 
saisit sa femme el voulul la jeter par la croisde. Le lendemain, il 
n’avait gardd aucun souvenir dc I’tivcincment. Talleyrand, refugiti 
en Amtirique, lors de la premiiire rdvolution, se promenait avec 
son ami B..., sur les rcmparls de New-York. L’expression de la 
pbysionomie de son compagnon produisit sur lul une telle impres¬ 
sion qq’il I’apostropha en ces termes: Miserable! tu.veux me tuer! 
L’autre resla immobile, effard, fondit en larmes el avoua a Tal¬ 
leyrand que cette idde I’avait assaillie inopindraent, et qu’il n’alicn- 
dait que le moment propice pour le jeter a la mer. Depuis il ne fut 
jamais question de cette scene enlre eux {!;. 

Nous pourrions emprunter des fails d’irrdsislibilild 5 noire propre 
pratique, et nous en avons cild dans I’ouvrage sur le suicide, mais 
cela nous dcarierait du sujet traitd par M. C. Livi. L’auteur dtablit 
qu’un abend pent incendicr : 1" par suite d’hallucinations et d’iliii- 
sions ; 2" de manie ou de lypdmanie; 3° de monomanie intellec- 
luelie ou d’idde iixe ; k° enfln de monomanie instinctive. 

M. C. Livi consigiie plusieurs exemples intdressanls de cette ten¬ 
dance a I’incendie, mais dans descas oil il existait des manies, des 
lypdmanies, des demences, des Imbdcillitds et des hallucinations. [1 
fait observer que, dans ces circonstances, la tendance incendiaire ne 
prdsente pas de grandes diilicullds. 11 n’en est plus ainsi dans la 
folie instinctive ; il faut alors tenir comptc de rage ; les annales de 
Klein moritrent, en elfet, que des incendies ont dtd allurads 
par des enfants qui avaient obdi a I’inslinct d imitation. Le scxe doit 
aussi fitre prisen consideration, a raison de rinfliience dc la mens¬ 
truation, de rage critique, de la grossesse, de la parturition et de 
I’allaitement. Plusieurs fois, dans ces circonstances, on a notd I’ins- 
linct du vol, des boissons; la pyromanie pent aussi en 6lre la consd- 


(1) Des hallucinalions, 3“ ddiU, p. 291, 1862. 
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qucnce, cequia, d’ailleurs, constate. On trouve dans les Annales 
de Henke des observations appartenant i cede catdgorie. 

M. C. Livi recommande d’dtudier, dans les fails de ce genre, les 
antdcfidenlsdes individiis, leurdlat physiqueet moral, les influences 
sous lesqiielles ils peiivent se trouver, en un mot, toutes les circon- 
slances qui meltent en dvidence I’dtat rdellement maladif de I’incen- 
diaire, et surlout les sympldmes de la folie. Un second mgmoire de 
I’anteui' conlient des fails a consulter sur la manie dn vol. Nous 
I’avons surtout observiie dans la paralysie gdnerale. Un homme es- 
limii dans son pays, d’un caractfere mSlancolique, est venu se faire 
trailer par nous, parce qu’il dtait poussfi i s’eniparer de Ions les 
objets (|ui se trouvaient sous la main, ce qui lui avail occasionne 
des scfenes pdnibles. II causait tranqiiillement, inais il disait que ses 
iddes s’obscurcissaient a chaque instant; observd pendant long- 
temps, il nous a iit6 impossible de rattacher cede impulsion inala- 
dive a une folie connue; nous avons irouvd seulement un liger affai- 
blissement des faculliis. 

Lombroso, Diagnostic psychiatrico-legal, d I’aide de la methode 
experimentale. — Manie simulee par un monomaniaque, suivie 
de son autobiographic.— he. Id fdvrier 1866, I’tipicifere Gtiagnini 
^tait assassiniie, it Pavie, par un inconnu, le soir dans sa boutique. 
Pendant plusieurs jours, la justice avail fait ddnfructueuses reclier- 
ches, quand nn cordonnier se pr&enta it la questure, ddclarant qu’il 
dtait I’auteur de I’homicide. 11 pr^tendit avoir tu^ cede femme, 
it cause des persecutions dont elle I’accablait et de son refus de lui 
accorder sa fille en mariage. 

Au premier abord, on crut it la folie, parce que les persecutions 
dont il arguait n’avaient rien de reel; mais comme ceux qui connais- 
saient Farina, c’etait le nom du raeurtrier, ne lui avaient jamais 
entendu parler de ces persecutions, on soupqonna qit il stmulait la 
folie. Cette opinion se fortifia a raison des precautions qu’il avail 
prises pour commedre le meurtre, ecbapper aux recherches, et de 
ses aveux memes qu’on attribua it I’influcnce de la confession. Les 
soiipQons s’aggraverent, quandilsemit a nier ce qu’il avait avoue 
et aifirmer qu’il avait perdu la memoire. La croyance & la simulation 
prit encore plus de force, quand on lui vit faire des actes compieie- 
ment opposes & son caractbre, qui etait tres-taciturne. 11 preiendait 
qu’il etait foil, jetait ses soullers contre ks murs pendant la nuit, 
s’en servait pour boire, criait qu’il voyait des singes, des abeilles 
quiluientraientdanslatete ; il troublaltle repos de ses compagnons; 
introduisait despailles dans les fentes, en disantque, par ce moyen, 
il faisait venir sa bien-aimee; saisissait les gardiens par.le couquand 
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ils le menaQaient, el paraissait satisfait, lorsqu’ils admettaien( sa 
folie. Les vensqignpinents apprirent A 1^. Lombroso qne le giaqdr. 
p6re dpFqrina avail did dpileptique, hemipl^giqiie, taciturae, et que 
la grand-Rifera avail cu de violentes cdphalalgies, a la suite desr 
queljeaelle dtaif deyenue stupide. Son pdre iui-mdme avail did, pen-, 
dant quelque lemps, alleinl du ddlire de persdculion, et dtait resid 
irascible, violent, sujet, dans sa vieillesse, & des verliges. Une fois 
il avail, dans un accfes de coldre, lenid de se suicider, et dtait inovt 
en ddlire. Sa mfere avail eii des convulsions et la chlorose dans sa 
jeqnesse; son caractfere dtait bizarre et taciturne; un oncle paternel 
dtait crdtin, presque soiird et goitieux. Le Tils decet oncle dtait dpi- 
leptique,.demi-crdtin et sa iille crdtine. Un autre oncle paternei 
dtait taciturne et avail un Tils appeld le fou, qui avail lui-radme 
donnd le jour ^ un fils morl dpileptique et a un autre demi-crdtin* 
Uu second fils de cet oncle dtait mort phthisique et avec le ddlire 
de persecution. Une de ses filles avait dtd deux fois maniaque. Une 
tanle paiernelle dtait trfes-bizarre et soufTrait de convulsions. Le 
ineqrtrier avait eu des hallucinations de I’oule. 4 sept ans, il avail 
requ de son pfere un coup d la idle, dont il fut roalade pendant dix 
jpqrs. A peine gudri, il fit une chute qui aggrava la preniidre bles- 
sure! la cicatrice dtait encore visible. 

L’auteqr de I’observation s’est appesanti avec raison sur ces (id: 
tabs qui prouvent I’infiuence de la folie dans les families etlesnoip- 
breux dtats nerveux et dialhdsiques, avec lesqqelles pile pent 
s’associer. Le passage subit de la folie mdlancolique hallucinatpire 
avec ddlire de persdculion d la folie maniaque, inspire des dqules a 
M. Lombroso. En iqterrogeant Icmalade, il acquit la conviction que 
tons ses actes Insensds avaient pour but do ne point dtfe enypyd 
aux assises, ce qu’il avoua an mddecin, en lui affirmant qq’il n’dtait 
pas fou. If Je vqus ai tilt la vdritd, ajouta-t-ii, parcp que j’ai yq que 
vous vouUez me sanver; je prdfdre Ip manicdme d la Cqur d’esr 
sises, et je ddsire surtout dire ddbarrassdde tpes cquipegnons.)) Qpes- 
tionnd sur la maladie mentaip qu’il ne ponvait sitnuler, il la nig, et 
soutint que ses persdcutions, ses hallucinations dtaiept vraies. Il 
ddclara qu’en venant se ddnoncer, il croyajt gite la qupstuye je ddr 
barrasserdit de ses ennemis. Farina prdsenlait, en outre, gqelques 
symptdmes physiques de son dtat,il y avail une iinqiQhi|itd de Vifis 
et des mouvements flbrilluires dps rabsclps de la face, 

On constata cbez lui le fait cominun du retour de la iranquiUjtd, 
quand il eut tud la Guagnini, mais ce calme dura peu. Reponnu fou 
par les mddecins, opinion parlagde par le tribunal, il fut pnyoyd au 
' manicOme oil il cessa de simuler la manie, et dcpivit uqp biographie. 
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qui ne laissa aucun dpute sur la r^alitd du d^sordre de ses facultds, 
et fournit d’utijes rpnacignenaents aur la marche de la maladie. 

Juin. — Bifli, Sur les manicdmes d quartiers siparis. — L’insti- 
lutipn des payillp|]§ est pr&oiiis^e par M. qui voqdrait 

yoir r^a|ispr, pp grand, pour |es pauvres, la dispositipn adoptee par 
Eaquirol daps spn dlabljssepaent privd. G’est aujourd’hui la ten¬ 
dance jles pjiddecins spdcialjstes; mais pour que cetle organisation 
s’appiiqpe apx pauvres, it faut d’abprd qu’elle ai; lieu dans I’asile 
principal, afjp qu’pp en ponnqjsse |iien les ellets ^ et Iprsqu’pn fera 
frapchir les porles dp rjSlablissemcpt ^ux malades tranqullles pour 
Ips piacpr daps les piaispns envjronpanles, construites a dessein, pu 
chez des habitants, prfipards a cette niission, nops croypps qu’il sera 
ipdispensablp qne ces nppyeaux colons restent soumis a la surveil¬ 
lance du ni^decin en chef qui, seal, pent dclairer, par son experience, 
bcaucoup de cas difliciles. 

Aodt. — Andrea Verga, De la folie raisonnante. — Nous exanii- 
nerons ce spjet dgns pn arUcje a part, I’autepr ayant bien ypulu 
nous detpander des estpiicatjpns. 

Novepihre. — Premieres Ugr^e^ d'une stqtistjque des manicdmes 
d’ltqlie, par les redacleurs d® Archive italien. — En 1830, nqus 
ppblipps, dans le journal compiementaire des sciences rnddicales, 
un article inlilulji: Pes etablissements d’alienes en Italie. Ij conte- 
nait unc stalistique de vingt-cipq etablissernenls publics et payticu- 
liers que nous ayions visitPs. he chiffre des aliPnes Plait de 1705 
hommps et de 1736 femmes, ce qui formait un total de 3^41. Depuis, 
dans d’autres vpyages, npus n’avpns cessP de faire appei an gpu7 
vernement pour meltye ses asiles en rapport ayecles besoins actuels, 
et aux tpPclecins pour les engager it R(|blier une stalistique appropripe 
apx besoins dP la sciepce. C’esf up essai de ce genre dqnt nous 
allons dpnner ic rPsultat. Cette nouvelle stalistique cotnprend 
do asiles publjcs et particpliers. Au 21dPcembrel866, ddSl hpmnies 
et 3831 fempies se trouvaient prpsenls dans ces Ptablissemenis, ce 
qui donne un total de 8262, chiilre. bien supPrienr au nOtre, parce 
qn’il est le rPsultat du cpficpiirs d’un grapd nomtjie de mPdecins, et 
qu’il annoqpe gu’une proportion plus ponsidPrable de ces nialades 
q PtP admsse. pour n’en cilcr qu’nn exemplc, la Senavraqui renfer^ 
mq|t, a la liu de 1828, ^78 individus, pn avail a la mPme dqte gn 
1866, 650. Cette esquisse se compIPtera, et I’on aura, comme en 
Angleterre et pn prapce, un lableap rPel des malades presents dans 
les asiles; mais il faudra y jpipdre un second tableau, cqlui des 
malades restPs dans Iqurs families, placPs encore dans les hPpitaux, 
existant dans les prisons, ej plus difficilement im troisiPme, com- 
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prenant ceux qui sent reciis dans les communaut^s, nouveau dfi- 
bouch6 qu’ont ouvert aiix ali^nds les attaques des adversaires des 
asiles. 

C. Lombroso, De I’influence des conditions miteorologiquessur les 
alienes. — Noire confrere a communique un aperqu de ce travail i 
la Societe medico-psycliologique, dans une des seances du congrfes 
d’aoflt des medecins alienislcs en 1867. II le developpe dans ce 
numeio de VArchivio, complete les renseignements qu’il avail ete 
oblige de relrancher par defaut de temps, et donne des details sur 
la guerison de la folie, les maladies el la mortaliie. II passe ensuite 
en revue les influences almospheriques surl’esprit sain, leshommes 
de genie et leurnaissance. L’ltaiie devait necessairement, a ce point 
de vue, jouer un grand r61e; ii suit ensuite cede influence sur la 
production des suicides, des crimes, des revolutions, et terraine 
son iravail par une sdrie de tableaux qui viennent a I’appui de ses 
remarqncs. 

Antonio Guaglino, Bemiplegie droite ; perte de la memoire des 
noms et des lettres de I'alphabet; retablissement presque complet 
du mouvement de la memoire des noms et de la connaissance des 
lettres, par I’exercice continu. — Le malade etait un notaire, age de 
soixanle-huit ans, d’uiie constitution lymphatique. Aprfes neufa dix 
mois de soins, il avail repris i'usage des membres du cOte droit, se 
rappelait les noms substantifs et n’avail plus que rarement recours 
a un mot qui, dans les commencements, lui servaita tout designer. 
11 pouvait ecrire, mais il n’etait pas capable de lire ce qu’il avail 
ecrit. Le docleur Guaglino conseilla I’exercice journalier et persdve- 
ranl de la lecture de I’alphabet ecrit et imprime, sous la direction 
d’une personne patiente; aubout d’un mois, le malade reconnaissait 
un bon nombre de lettres et la methode continuant, il fut en 
etat de dicier plusieuis acies a son fils. 11 y avail parfois des confu¬ 
sions de lettres, ce qui ne nuisait pas a la neltete de I’intelligence. 

Andrea Verga , Considerations sur la folie raisonnante. — 
Monsieur ettrfes-bonorecollegue, vous avezpublie danslequatriame 
fascicule de VArchivio Italiano, 1867, deux articles sur la folie rai¬ 
sonnante, I’un critique, I’autre apprdciateur. Je dirai d’abord quel- 
ques mots du second, oil vous avez cherchd a montrer le caractfere 
de rauteur, la nature de son travail et son but. Tousles mddecins 
d’asiles se sont accordds a ddclarer, d’une maniare gdndrale dans 
leurs dcrits, que les fous raisonnants dtalent le tourment des chefs 
d’dtablisscments. Nous n’avons pas hdsitd, malgrd des representa¬ 
tions amicales, a faire connaltre leurs proeddds a notre dgard, tels 
que les denonciations calomnieuses, anonymes, I’incriminaiion de 
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faux dans les dcritui'es, le mensonge sous toutes les formes, I’ac- 
cusaiioti de violences coiporelles, de soustraclions de valeurs, d’at- 
tenlats & la piideur, les procfes e'n detention arbitraire, les deinandes 
en dommages-inldrets, etc. Nous avons iSgalernent eu soin d’indi- 
quer que, panni les attaques mensongtres dirigdes, depuis plusieurs 
amiees, contrc les asiles et leurs mddecins, et dont la principale 
origine avail suggdrd a un journalistc la pensde de la folie politique, 
plus d’une I’avait dte par d’aneiens pensionnaires de nos dtablisse- 
menls, des parents de foils, des hdrdditaires, et mfime des liommes 
qiii avaient cii des di5m61tSs avec la justice. 

Dix-sept alls anparavant, sans fitre plus influencd par d’autrcs 
conseillers timords qui nous dissiiadaient d’appeler I’attenlion sur 
des sujets, pouvant nous nuire ou blesser des susceptibilitds, nous si- 
gnalions la mauvaise gestion de la fortune des alidndspar les tiiteurs, 
le ddfaut de surveillance sutlisanle par le parquet, et la ndcessitd de 
faire intervenir plus directemcnt Ic ministfcre public ou le juge de 
paix (1). 

C’dtait aussi a cettedpoque que nous dcrivions, dans une notice 
bistorique sur Leuret : Lorsqu’mi honime d’une rdputation indritde 
vient ii quitter le inonde sans appartenir a I’une de ces socidtds qui, 
pour nous servir d’une expression de ce temps, out le droit ii I’dloge, 
le plus ordinairement sa mort retentit dans le vide, et la tombe 
se referme silencieusement sur lui. D’ltn autre cotd, pour atteindre 
ce but, honorable sans doute, que d’heures prdcieuses ddrobdes aux 
devoirs et au travail! que de mdcomptes, de blessures, d’humilia- 
tions, de sourdes coldres qiii tuent, quand elles ne rendent pas rad- 
cliant! On s’dtonnede I’abaissement moral, de la raretd du courage 
civil: la premifere, la plus puissante cause de ces maux, est la ndces¬ 
sitd ofichacun est de se courber sous un patronagequelconque, pour 
obtenir le plus mince emploi. La science, qui semblerait la rdgion 
la moins accessible & ce dur esclavage, est, au contraire, celle od son 
action se fait le plus fortement sentir. On ne saurait se faire une 
idde des dilficultds contre lesquelles viennent se heurter les jeunes 
gens qui n’ont pas trouvd de protecteiirs, et les cxemples de ceux 
qui, avec des talents Incontestds, n’ont pu se crder une position et 
sont morts 5 la peine, se prdsentent en foule! 

Le travailleur dont vous avez loud les efforts est, vous le voyez, 
un partisan de la sincdritd dans les choses de ce monde ; on pourra 


(1) A. Brierrc de Boisraont, Do I’inlerdiclioii des aliends el de I'elat 
de la jurisprudence en maliere de lestamems dans Vimpulalion de 
demence (Annales d’hygiene el de medeeine Ugale, t. XLVIl, 1851). 
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ne pas parlager son opinion, op consullera ses pbservatipns parce 
qu’ii les g prises sur nature, les individuality, en m^decine, yant, 
splon lui, les vdritables sources de la science. Ce pr^ambuie nous 
a part! ndcessaire pour repondre S voire premier article; la critique 
t}e la folie raisonnante. Nous sputiendrons ce que nous croyons 
vrai, sans renier aucune de nos sympathies pour vous ; heureux si 
nos efforts, auxquels vous voulez bien faire appei, parviennent a 
faire cesser vos doutes. 

Vous comniencez I’altaque en remarquanl que, toutcs les d&igna- 
lions de la folie out pour rdsultat la ddraison, ce qui implique la Ifi- 
sion inaportante et fpndamentalc derintelligcncc; or, ajontcz-vops, 
quiconque a la pratique des asiles cl de leurs hPles cst d’une opinion 
toutediffdrente. Ypusinvoqucz h I’appui de cel argument les yaison- 
ncp;ents sensfisde beaucoup de cos malades, qui faisaient dire i un 
hoinnje d’cspvit i la fin de sa visile dans un asile privd : Oft sont 
done les fous ? Je n’en ai pas encore renconird. Voire citation de I’a- 
lidnd de Palernie, trfes-habilc mosai'ste, charged’executciiesarmes de 
la Sidle, reprdsentees par une tSle d’ou partent trois rayons de roue, 
figurant irpis jarabes_, prouve qu’ii maniait trfes-bien Pironie. Il avail 
exepuld up petit chef-d’oeuvre, fi I’exception de la tete qu’il avail’ 
avail reippjgcd par un bouton. Beaucoup de personues ravcriirent 
de sa mdprise. 11 ne rdppndil pas; mais un jour faligud de ces re- 
ipontrances cpnlinuelles:«Imbeciles, s’dcria-t-il, je saiseequeje fais, 
egr si la Sjcile avail une t6te, elle ne se serait pas jaisse mettro dans 
I’dtat oil elle esi!» 

La logique du raisonnement, vous la retrouvez, commeEsquirol et 
beaucoup de nous, jusque dans une multitude d’actions extrava- 
gantes, de sotlises inexplicables qui, mieux approfpndies, prouvenl 
I’cnchaineiTient des jugements et des ddduclions, tires de fausses 
prdmlsses. Vpus n’avez garde d’oublier les fous qui savent plus ou 
raoins Ipngtemps dissimuler leurs erreurs pour se souslraire a la 
prison pu au supplice, ne pas entrer dans un asile ou en sorlir, 
dchapper aux recherches et aux prescriptions desmddecins, obtenir 
une fayeur pu dylter un chaiiment, etc. 

Fort de ces fails incontestabjes, vous afBrmez que les Idsions de 
I’intelligence dans la folie se rdduisent a peu de chose, a une alte¬ 
ration partielle. Encore ne faut-il pas perdre tie yue que les ddsor- 
dres des sentirnents apparaissent les premiers, et que ceux de I’in- 
telligeiice no se monlrent qu’aprds. C’esl la thesequ’a soutenue avec 
beaucoup de talent Guislain, et dont nous avons tlonnd le rdsumd 
dans nos esquisscs sur ce mddecin cdlfebre; e’est aussi cclle du doc- 
teur Buckrtilj, ^ans ses Essais psychplogiques sur Shakespeare, 
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Mais il y a sur ce point une objection importanlc. Pour ceux qui 
ci'oient & I’unit^ de composition de la nature, les sentiments ne 
sauvaient 6tre sdpartis de I’inteiligence. Les discussions qui ont eu 
lieu sur ce sujet it ia Soci6t6 mddico-psychologique n’ont convaincu 
personne, et il est, en ellel, difUciie de se fignrer le cerveau comme 
un easier dont chaque partiea une Etiquette. Cette i&ion quiious 
parait, d’ailieurs, si Idgbre, que vous considdrez comme fort secon- 
daire, est pourlanl assez forte pour que le malade n’ail plus le 
pouvoirdlarrfiter le torrent qui le submergera, el dont il a souvent 
la visiop au ddbut, lorsqu’il n’est qii’un simple filet. Il y a done avec 
la Idsion des sentiments une teile attointe pqrtde a la raison que, 
inaigrd son intdgritd apparente, elle ne pent plus Iriomplier du 
trouble des sentiments. C’est I’dtat de I’individu qui, dans les rfives, 
voit le danger, veutle fuir, mais reste immobiiS, sans ddfensc, sera- 
blable a one statue. 

En yous appuyant sur ces arguments, vous yous demandez en 
qupi cpnsiste la folie raisonnante, que nous avons aussi appelde 
[olid action? Elle n’est point, dites-yous, un type nouyean, une 
forme dMoiepiaire de I’alidnaiion, une yarietd, pujsquton Ppbserve 
dans tops les types. Ca plupart des alidnjstes ja rddoisent, dans 
beaqppup de cas, a une foiie incompldte ou Idgdr.e, comnienQante 
oq rdtrograde. Gtest i’opinipn que vous nous prglez, ainsi qu’au 
professpurGriesinger. A ce point de viie, afUrmez-vous, on ne pent 
adipettre une yqridtd nonvelle a joindre a cedes ddja nombreuses 
cotatenues dans les traitds de maladies mentales, mais seulement 
one analogie de la raison et de la folie, et une dilBcultd a distinguer 
I’bomme raisonnable de I’alidnd, quand ii conserve Pexercice des 
facijltds syllogistiques. 11 est incontestable, en elfet, ajoulezrvoiis, 
qne, daiis quelques formes (de la folie od la luciditd d’esprit nous 
frappe de prdfdrenGe, les sentiments et les instincts spnt seuls ma- 
uifestement Idsds. 

Cietnbarras est alors fort grand. Les instincts, ies sentiments, les 
emotions sent si multiples qu’on est trfes-perplexe pour savoir a quels 
caraetdres on petit reconnaitre la folie raisonnante. Le ddln edes aptes 
sur lequel on s’accorde gdndralement, est-il tonjours menaQSnt pour la 
speidtd? Aucun alidniste de bonne foine soutiendrait cette opinion. 
11 y a des alidnds malveillanls indubitablement, mais ilssout en petit 
npmbre. S’il en dtait autrement, le no-restraint et Iq colonisation 
n’auraipnt pas leur raison d’etre. Kous laissons dp cflitd, dans votre 
argumentation, les fous raisonnants qui ont fait de grandes choses, 
comme Benvenuto Cellini, le Tasse, Pascal et tant d’autres, parmi 
lesquels vous comprenez probablement Jeanne d’Arc, parce que sur 
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ce point nous diff^rons compldteraent d’avis. [1 nous faudrait, dans 
ce cas, revenir sur la question des hallucinations compatibles avec 
la raison qiie vous combattez avec beaucoup de m^decins, mais qui 
est aussi dSfendue par un grand nombre de savants, entre autres 
par I’illustre Mittermaier, et que nous voyions encore rdcemment 
reconnue par le savant professeur de ni^decine idgale de I’Universitd 
de Madrid, M. le doclcur Mala, auquel nous adressons ici nos re- 
mercieinents. 

Que la ddnominalion de folie raisonnante, continucz-vous, soil 
un degrd, une phase, line varidtd de la folie, 11 me semble que, de 
tous les litres par Icsquels on I’a ddsignde jusquVi present, c’est ce 
dernier qui mdrite le moins d'etre conserve. L’absence de ce qui con- 
trindique la folie, la presence de ce qui est le caracltre de I’intelli- 
gencesaine peuvent-ils 6tre jamais donndes comme symptOmes de 
de I’alienation? C’esl, dites-vous, une formule conventionnelle pour 
exprimer ces maladies de I’esprit dont les facultesse inaintiennent 
dans les limites les plus faibles de lesions, mais cette formule est 
contradictoire, elle a, de plus, I’inconvenienl d’inspirer la defiance 
des medecins aux Iribunaux. C’est comme si, pour designer une 
maladie irfes-peu prononcee, on rappelaitmo/adie some. Quiconque 
enteiid cette expression pour la premifere fois, se figure une folie oh 
Ton raisonue continuellement et a propos de tout, une folie babil- 
larde. Le plus curieux c’est qu’on pretend que, dans plusieurs for¬ 
mes de folie raisonnante, il n’y a pas de deiire, comme si le deiirei 
dans les alienations menlales, n’etait pas I’analogue de la flfevre dans 
les inflammations. II est ndcessaire, ajoutez-vous en lerminant, de 
sortir de cette nouvelle tour de Babel. 

Nous croyons n’avoir rien omis d’important dans votre critique, 
voici maintenant noire rdponse : Cbaque nation a sa manifere de dis- 
cuter : I’une joue sur les mots, se sert de i’ironie courtoise en vous 
servant la main, I’autre vousnoie sous un deluge de raisonnements 
pompeux; une troisieme vous accable de citations; une quatrifeme 
passe sous silence les fails qui ne lui conviennent pas; une cinquifeme, 
aprfesvous avoir eieve aux nues, decouvrant une injure que vous ne 
soupqonnez pas, ne veut plus entendre parler de I’offenseur imagi- 
naire. Nous ne suivrons aucun de ces precedes; nous croyons a la 
folie raisonnante et nous laddfendons, mais sans exageralion, parce 
qu’il y a longtemps que nous savons qu’h c6te du pour il y a le 
contre, et que nous sommes encore & chercherle mddecin qui a pu 
crder une definition qui persiste. 

Pour qui done a dtd dcrit ce travail sur la folie raisonnante ? Est- 
ce pour les medecins alidnistes qui ont tons observe de ces cas? 
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fivideniraent non. Pour le magistral, a r^pondu M. Dumesnil, dans 
la remarquable analyse des Annales midico-psychologiques (1867). 
Qui de nous, en effet,. lots des interrogatoires d’alidnds auxquels il 
assisie, quand on vieni les examiner pour les inlerdirc, n’a entendu 
les mandalaires cle la loi, etonnds dc la precision des rdponses de 
plusieurs d’entre eux, de la clartd deleur jugement, alHrmer que ces 
individus raisonnalenl irfcs-bien, et repousser parfois la demande 
formde contre eux ? Notre travail est done, comtne I’a dlt le mdde- 
cin directeur del’asile de Qualremares, me Etude indispensable de 
la maladie par le maijistrat, et nous adlierons compldtement A ces 
paroles de noire confrfere. « II importe peu que M. Brierre de Bois- 
mont ait donnd le nom de Folie raisonnante ii tons ces dials qui 
ollrent des lueurs, des dclaircies plus ou moins longues, au milieu 
desddsordresderinlelligence et des sentiments ; celteddnomination 
ainsi gdndralisde a son but et aura ses rdsultals. 11 ne s’agit pas ici 
de discussion scholastique, mais biendc medecine legale. C’estpour 
ce motif dgalement que la nomenclature adoptde dans cet exposd 
paralt bienclioisic; e’est la mieux connue,elle pent satisfaire a toutes 
les indications et elle ne prdjuge rien sur ce qu’on pourrait appeler 
nos dissidences, si Ton s’imaginait qu’une classification quelconqite 
peuL dclalreria pratique et modifier nos connaissances en maiiere de 
palhologie mentale. (Annal. med. psych., 1867.) Quant a la valeur 
des observations de notre mdraoire sur la folie raisonnante, nous 
nous bornerons a celle apprdciation du professeur Leidesdorf, de 
Vienne: « Vos fails portent tous I’empreinle incontestable de la 
vdritd. On pourra dilfdrer sur leur interprdtation, le.mdrite deles 
avoir si bien et si clairement ddsignds vous restera toujours., » 

La forme raisonnante est la cbose qui impressionne le plus les 
magistrals; ce qu’il faut done faire, e’est de leur ddmontrer i’erreur 
de ce raisonnement, car parlout e’est leur objection ia plus grave a 
I’admission de la folie. Lorsque la commission pour la peine de 
raort, nommde parle pariement anglais en 1865, se rdunit, la thdse 
sur laquelle elle ne cessail de s’appiiyer pour rejeter la folie, c’dlait 
ia persistance du raisonnement, des notions du juste, de I’injuste, 
du bien et du mal, de la connaissance de la faute et du repenlir. 
Les docteurs Harrington Tuke et Hood, alidnisies connus, et dont 
I’un est visiteur pour la chancellerie, voulant rdfuter cette objection 
incessanle, prdsent6rent a la commission une ddlibdration votde a 
I’unanimild par cinquanle-quatre mddecins d’asiles, qui dtablissait 
que ces notions exislaient chez un irfes-grand nombre d’alidnds. 
Cependant ces malades avaient tous dtd sdquestrds pour des concep¬ 
tions ddliranles nuisibles, des actes rdprdhensibles, des hallucina- 
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tions de nalure dangereusei et n’auraientpu6trerendiiS a la 
Ces mddecins faisaient, en Outre, remarquer que, sans ces notions, 
la direction des asiles serait impossible. A la .mfime Opoque, Ifes d^- 
lOguOs de la SociOtO cles aliOnistes allemands, tons inedecins notables, 
posaieht les mfimes conclusions dans leiir assemblOe 5 Hidelslieim 
ou ils fitaient vcnus pour trailer des questions de m6decine Idgale. 
Celle opinion est aussi celle des alienistes de tons les pays. 

On comprend mainlenant le motif puissant qui nous a fait rOpon- 
dre a cette opinion erronee des magistrals sur la folie, par le mot 
raisonnante. C’Otait ieur dire: Oui, onpeuitrfes-bienraisonner et eirl- 
fou, ce sont m6me parfois les fous les plus dangereux et les phis dO- 
sagrdables. L’epithbtu pourra changer-, maiselien’en aura pas moins 
appelO I’attcntion sur cc sujet, et les observations, si elles sont lues 
par des hommes sans parti pris, porteront la conviction dans les 
esprits. 

La folie raisonnante n’est done pour nous ni une creation noti- 
velle, ni une variele du genre; e’est ia mise en relief d’un (5tat d'e 
I’espril trbs-conimun chez ies alian6squi, par sa durae, aplusd’Urt'c 
fois trompS les examinateurs. Lorsqu’il s’associe avee des teiidaliees 
mauvaises, des inipulsions irriisislibles, des actes coupables, il nti- 
cessiie la sdquestraiioh, parce qu’il nuit i tons; Le raisonnement test 
parfois si habile que, malgfte Icurs calomnies et les ennuis conti- 
nuels qu’ils causent mteme a des personnages puissants, on les met 
en libertte; cependanti dans ces cas, ii est certainement Itese, car ils 
dissimulent avec une extreme ddresse leurs conceptions deiil-anieS; 
s’ils les avouent, ils prtetendent qu’elles n’eXisitent plus, Oil biten ils 
les expliquent d’nnte maniere tenement spCcieusei que Ite doufe se 
glisse dans les Rmes. Nous en avOns entendu plusieurs se mPqiierde 
la facilite avec laquelle les medecins et les magistrals avaieilt acfe'e’pie 
leurs explications. Jamais ils ne se croieiit thalades; A tevtains mo¬ 
ments, nteanmoins, lorsqii’on vit alt milieu d’eilx et qtl’ils sbhf Tob- 
jet d’nne observation prOlongOe, ils laisseht techappef 'des phrases 
qui ne laisSent aucuh doule sur ledtesordredeleur intelligence. Ltebb 
conduii'e et lehrs actes conflrment Topinion qu’on a dii trouble de 
leurs facultds, car avec ces apparehceS d’une raisoii pavfOi's reWaV- 
quablte, presque atlchn d’^eux lie ireul se creeruttepOSitioli. L’un de 
ces aliteheS qlii a tetd diverSes fois hiis en prisOii Oh conduit eh mai- 
son do saute, ectiVait dans une brochure, ou il se poSMt eh victihi'e 
desiriiere^s6c, que sOn chttemi pVetbhdu avail eli Ih baSSes'se de pren¬ 
dre potir liii lohs les lioiioraireS dUne caiis'e qiiqi Ittl aVait donnee. 
11 dlsait de dellx praktclenS emih'ehts, dOUt I’uti 'cbt cohnil par sOh 
extrswife prudence, el I’hhtre par sU cohhals'sMVcO des hO'ndUes, 'qil'e 
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le pi’emier lui avail avou6 qu’il avail dlipfindu de liti de Ic Faire 
pdi'ir, et que le second lui avail offert une somme coiisiddrable 
pour ceSscr scs altaqiies. Enfih, il ajdiitait que, plaidant sa cause 
(levant un tribunal, il avail prodiguS i un homme tres-iiaut placd 
desinjnresqu’aucunmagistratn’abraittoiiiriiesal’dgardd’unindiVidu 
quelcon(iuc. Il nous a sufli de la lecture de cette piece pblii- Voil- 
combieii l(i rilisbiliiemeht 'dlait fanssC; c’cst cclle caratlCriStique qui 
nous a le plus frappC, comrne elle a frappd a un aulre point de vuc 
les magistrals. Nous avons encore appelC cet dtat folie raisoiinante, 
parce que I’acccssoire I’cmporte ici sur le principal, aux yeux des 
personnes qui ne sOiit pas vei-sCCs darts la pratique des maladies 
niciitales. 

11 ne s’agit done pas de donner, comme symplOmes de la folic, la 
presence de ce qui est i’apanage de I’integrilC de I’esprit, pujisqu'e 
ce raisoiinement, qui paralt sain, est reeilemcnt pathologiiiue. I/ar- 
gument du peu d’etendue de la ICsion iniellectuelle, conlradictoire 
avec la denomination de folie raisonnanle, n’a pas la valeur qu’on 
lui iltlribue, car quelque iiiiciosCopique que soil cette lesion, elle est 
victorielisement retorquee par rimpossibilite ou sont les fous de 
cette categoric de faiie usage de leur raisoiinement pour triompher 
de ieurs idbes raaiadives. Quant i Topiniou des personnes qui en- 
tendent pour la preinitre fois I’expressionde folie raisonnanle, elle 
nous importe peu. Enlin. si Ton a pensd que nous bannissioris le de¬ 
lire de quelques cas de la folie raisonnanle, on a mal compris ce 
que nous avons dit des observations sans conceptions dClirahtes, sans 
hallucinations; e’est alors, avons-nous fait remarquer, qu’il faut 
tlbler avec grand soin le dClire des actes, ce qui n’exclue ni celnl des 
sentiments, ni celui de rintelligenee, qu’on finit presque toujours 
par consiatcr. 

Dahs si'PS Coliclusions, nous dCclarions qu’en cas de doutii, lors- 
•que les raalades ne sont pas nuisibles, on doit les iilettre en libehb. 
Vous avez objectii, mon cher confrere, que j’avaisagi ainsi, Doctus 
calmmtate. vous nous permettrez d’ajouler que vouloir lout avoir, 
e’est souvent n’obtenir rien ! 

Avons-nous rtiussi a (iclairer vos doutes, car le mot illuminare 
est au-dessus de nos farces, rtolis le voudriorts, sans oser I’espdr'ers 
Dans I’ahalyso de I’buvrag'e dC Eeiirct; auquel nous avOrts diija fait 
ailnsiort', parlant dessuites des disciissiohs, nous licriVions; Qui par- 
vient-on a convaincre? Geux qui n’ont pas d’opitiicin a eUx. Vous 
assistez aux debats d’une assemblde liigisialive pour un projet de lol; 
les discours les plus (iloquenls sont prononeds, la force des argu¬ 
ments etdes preuves Cbranle et entralne I’anditoire; on procCde au 
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scrulin, irois cents voix pour le pi'ojet du gouvernement, juste le 
chiffre annonc6 tiois semaines d’avance. N’est-ce pas aussi le rfisul- 
tat d^finitif de nos discussions scientifiques ? Mais si mes arguments 
n’ont pas assez concluanis pour vous persuader, j’aime a croire 
que la moderation dans les termes n’ebranlera en rien notre amilid 
scientifique. 

Agreez, etc. A. Brierbe de Boismont. 
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NOMINATIONS. 

— Viennent d’etre nommfis : 

Directeur de I’asile de Marseille, en remplacement de M. Humbert, 
d6c6d6, M. Guignard, directeur de I’asile de Bordeaux. 

— Directeur de I’asile de Bordeaux, M. le docteur Bigot, directeur do 
I’asile de Saint-Venant, 

— S. M. la reine d’Espagne vieiit d’accorder a M. le docteur don 
Antonio Piijadas, directeur de I’asile priv6 d’ali4nes de San Bandilio del 
Llobregat, pr6s de Barcelone, le titre honoriPique de chef d’administra¬ 
tion civile en r6compense des services qn’il a rendus a ses compatriotes 
par la fondation de cet important asile, qui compte aujourd’hui plus do 
cinq cents malades. Nous felicitons cordialement M. le docteur Pujadas 
(le la nouvelle preuve d’estime qu’il vient de recevoir de son gouver- 
nement. 

— M. le professeur Bonacossa, medecin du manicome de Turin, vient 
d’etre nommd president de I’Academie royale de medecine de cette ville. 

— Le banquet annuel de la SociM mfdico-psycliologigue qui a eu 
lieu A la suite de la seance du 27 avril, avait rduni cette annde un plus 
grand nombre de convives que les annees prdeedentes. Aux membres 
titulaires Ataient venus se joindre un certain nombre de correspondents 
nationaux, MM. Belloc, H. Bonnet, Morel et Petit. Pourquoi ne sont-ils 
pas plus nombreux, raaintenant surtout que le jour du banquet coincide 
avec I’assemblde gdnerale de I’Association des medecins alienistes ? L’ho- 
norable M. Follet, chef de bureau des alidnes au ministere de I’intdrieur 
et membre honoraire de I’oeuvre, avait bien voulu accepter I’invitation 
qui lui avait Atd adressee et assistait egalement au banquet. La reunion 
a ete brillante et animee et la plus franche cordialite n’a cessd de 
regner parmi les convives, qui ne se sent pas separes sans se donner 
rendez-vous pour I’annee prochaine. 

La SociAte, dans sa sAance du 25 mai, a Alu membres associAs Atran- 
gers MM. les docteurs G. Sannicola, mAdecin en chef, et N. Perla, 
mAdecin assistant du manicome d’Aversa, pres Naples. 

La SociAtA a mis a Tordre du jour de la sAance du 29 Juin la question 
suivante : Des rapports des affections nerveuses et mentales avec les 
autres maladies heriditaires et les diatheses. 

— Le ministre du commerce et des travaux publics vient d’accorder 
une medaille d’or a M. le docteur Laffitte, directeur-mAdecin de I’asile de 
Saint-MAen, pres Rennes, pour le dAvouement dont il a fait preuve dans 
I’ApidAmie cholArique qui a sAvi dans cet Atablissement en 1866 et au 
commencement de 1867. Ses deux internes, MM, Hermange et Guillou, 
ont refu une medaille de bronze. 

ANNAP. m^id.*psych. 4® sArie, t. xii. Juillet 1868. 11. 11 
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P^TITIONS RELATIVES A LA LEGISLATION DES ALIEnES. 

Dans la stance du 11 fdvrier, le Sdnat a adoptfi la question prdalable 
surla petition, n" 464, de M. Cayrol, do Bfiziers, qui s’dtait plaint d’avoir 
4t6 interns injustement et arbitrairement dans I’asile d’aliSnSs tenu a 
Lyon par les freres Saint-Jean-de-Dieu. 

Dans la rnSme sSance, le SSnat a adopts I’ordre du jour sur les pSti- 
tions n“s 832, 836, 537, 839 et 841 de MM. le vioomte de LavillSon, de 
Paris, ancien pensionnaire de la maison de santS d’lvry j de BSrard de 
Montoure, intcrnS a I’asile Saint-Jacques (de Nantes); E. Altairac, pen¬ 
sionnaire de la maison de I’impasse Longue-Avoine, a Paris ; AuthiS, in¬ 
terns a BicStre; et Bozier, qui en est sorti aprSs y avoir sSjournS 
trente-trois mois. 

A I’occasion de la pStition n" 464, M. le sSnateur Suin est entrS dans 
des considerations qUe nous croyons devoir reproduire. 

H .En elfet, qite dit rartiele 8? Je suis fachS de ne pas en avoir le 

texte sous les yeux, je n’avais pas prSvu les observations que vient de prS- 
senter M. le vicomte de Barral, mais je connais assez bien oet article pour 
voUs en faire connattre les dispositions. 

1) L’article 8 porte que toute famille, toute personne voulant faire in- 
terner un aliSnS sera obligSe de prSsenter une demande d’admission; cette 
demande devra eontenir toutes les causes, et en mSme temps toutes les 
particularitSs, tous les details de la folie qui nScessite I’internement de la 
personne. 

» Ce n’est pas tout. A cette demande d’admission, qui devra 6tre 
ficrite et sfgnde par la personne, on devra joindre un certiflcat d’un 
homme de Part, d’un docteur en mddecine, indiquant a son tour toutes 
les particularitds de la maladie. 

» C'est aveo cette demande d’admission, doublSe du certiflcat, qu’on 
se prdsente a la maison de santd et qu’on fait intemer upe personne. 

» Je I’avoue, si on s’dtait bornd la, le procddd serait trop simple, les 
families pourraient trds-facilement faire interner une personne dont elles 
voudraient se ddbarrasser, et surtout dont elles voudraient s'assurer la 
succession, Mais il n’en est pas ainsi. Quand la personne est entrde dans 
la maison de santd. elle est mise en observation, le mddecjn de I’dtablis- 
sement, qui doit Stre entiferement Stranger ail mSdecin et a la famille qui 
veut faire interner, est obligS, au bout de vingt-quatre beures, de faire 
un rapport sur I’Stat de la personne. Les certificats des deux mSdecins 
sont, dans les vingt-quatre beures, envoySs au prSfet du dSpartement ou 
au sous-prSfet, si I’Stablissement est situS dans un arrondissement de 
sous-prSfecture. 

» Le prSfet, ou le sous-prSfet, dans les trois jours, doit envoyer un 
autre bomme de Part, c’est-i-dire un troisiSme mSdecin, un ou plusieurs, 
dit Particle 8, qui doivent se transporter dans PStablissement et faire, — 
immSdiatement, sw le champ, dit la loi, ces expressions sont sacramen- 
telles, — un rapport au prSfet. 

» Ainsi, voil4 trois mSdecins chargSs de constater PStat mental du 
malade. Le premier pent fttre suspect, c’est vrai, c’est le mddecin de la 
famille; le second pent Pdtre aussi, parceque si c’est dansun dtablisse- 
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ment priv6, on vous dira : mais le mddecin a inter^t a faire un rapport 
dans un sens defavorable au malade, car s’il est medecin d’un dlablisse- 
ment privd, c’est un pensionnaire qu’on lui amAne et il est enchantd de 
le conserver. 

1) Les choses ne se p^sent pas de meme dans les dtablissements pu¬ 
blics, on n’estpas oblige de faire un rapport immddiat au prdfet, et le prd- 
fet n’est pas obligd d’envoyer des hommes de I’art: mais les dtablisse- 
menls privds, ayant etc mis en suscipion comme pouvant 6tre dominds 
par des considerations d’interet, le prefet doit, dans les trois jours, en- 
voyer un ou piusieurs hommes de I’art et il a mdme le droit de les faire 
accompagner par une autre personne qu’il designs pour constater I’dtat 
mental de I’individu interne. 

B Ce n’est pas tout: quinze jours aprds, dit I’article 10, une autre vi¬ 
sits doit etre faite et un nouveau proces-verbal doit constater quel est 
I’dtat de la personne. 

» Ainsi, d’abord voi|a Irois mddecins, quelquefois quatre, et mdme peut- 
otro plus, qui sont cliargds de verifier I’etat mental de la personne internde, 
car le prefet pent en envoyer piusieurs, et parmi les affaires que j’ai exa¬ 
minees, i’ai vu des cas, des situations dans lesquels le prdfet a envoyd 
piusieurs mddecins, et ordonnd piusieurs visiles consdcutives. Ce n’est 
qu’aprds le certificat de quinzaine, certificat qui n’est ddlivrd qu’aprds 
plus mflr examen et plus grande observation, que la personne reste inter- 
nde ou est mise en libertd. 

» Mais, dit-on, il n’y a pas de garanties la encore, et c’etait la la grande 
objection qui fut faite devant la Chambre des pairs et principalemcnt a la 
Cliambre des deputds : tout cela est le fait de I’administration, on ne fait 
pas intervenir ce qui, aux yeux de tous ies jurisconsultes, aux yeux du 
monde, donne la plus grande garantie parce qu’il y a inamovibilitd, indd- 
pendance. C’est la magistrature qu’il faut faire intervenir. Eh bien, mes¬ 
sieurs, la magistrature intervient, et je vais vous dire comment. 

B Dans les cinq jours qUi suivent I’internement, oji est oblige d’en don- 
ner connaissance au procureur impdrial de I’arrondissement dans lequel 
est situd I’dtablissement, et au maire de la commune oil habitait la per¬ 
sonne qu’on vient de faire interner et placer. 

B Voila ddja la magistrature avertie, qui peut intervenir. Cette magis¬ 
trature protectrice a pour mission, je dirai plus, pour devoir de contrd- 
ler tout ce qui peut attenter a la libertd individuelle et notamment de 
ddnoncer et poursuivre le crime de sdquestration arbitraire, car c’est 

a S’est-on borne la? non ! 

n L’article 4 de cette meme loi dit que I’asile sera ouvert a la surveil¬ 
lance et aux visites des personnes qu’il indique, a savoir : 1“ du prdfet et 
des personnes qu’il ddldguera; 2“ du prdsident du tribunal, magistral ina- 
movible; 3” du procureur impdrial de I’arrondissement dans lequel est 
situd rdtablissement; 4° du juge du paix du canton de I’dtablissement; 
5“ du maire de la commune, . . 

» Ainsi voila cinq personnes qui sont pbargdes de la surveillance et 
pour s’assurer que cette surveillance aura lieu, on a imparli un certain 
nombre de visites : sj c’est un dtablissement privd, le procureur impdrial 
sera tenu de s’y prdsenter aq raoins quatre fois dans I’annde, une fois par 
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trimestre; si c’est un etablissement public deux fois dans I’annce. Quant 
aux autres magistrals, la loi n’a point indiqud le nombre des visiles; elle 
a sur ce point manqufi de prdvoyance, ainsi que je I’ai constate dans mon 
rapport. J’ai demande qu’il fill ajoute une disposition formelle a cet (Igard. 
En effet, les cinq magistrals charges de faire IdS visiles comptent un peu 
les uns sur les autres, ot vous saves ce qui arrive quand le mcme devoir 
doit 6tre rempli par plusieurs personnes, aucune d’elles ne s’en acquitte. 
Cependant les procureurs imperiaux y sont tenus, puisqu’on leur a impart! 
un nombre de visiles obligatoires. » 

Puis apres avoir parld des visiles dont il est parlo a Particle 4 de la loi 
de 1838, et qu’il voudrait qu’on rendit obligatoires et plus frequentes, 
M. Suin ajoute : 

« Je maintiens qu’avec cette surveillance active, qui peut 6tre de tous 
les jours, exerceo par cinq magistrals, vous aurez au moins vingt visiles 
par an dans les maisons d’alienes, et notes que Particle 4 ajoute que le 
procureur imperial, a qui seul on impartit un nombre do visites obliga¬ 
toires, sera tenu non-seulement d’en faire un proces-verbal, un rapport, 
mais deprovoquer les reclamations de toutes les personnes internees. 

1) N’est-ce pas la une garantie? Si j’ai un reproche a faire a cette loi, 
c’est de n’avoir pas veilld elle-mgme a son exdcution, de ne pas Pavoir 
assuree par des dispositions plus certaines et plus minutieuses. 

» On a 41evd ce reproche que la loi ne faisait pas intervenir la magis- 
trature; on a dit que ce serait dans son intervention que se trouverait 
la plus grande garantie pour tous les citoyens. 

» Je demande qu’on Use Particle 29 de la loi. En voioi sinon le texle, 
que je n’ai pas sous les yeux, au moins Pesprit: Toute personne inter¬ 
nee, tout parent d’une personne internee, tout ami... — Remarquez 
comme cela s’dtend : on inlerpelle le public, pour ainsi dire ; on provo- 
que son intervention, sa protection. Ainsi un voisin d'une personne in¬ 
ternee pourra presenter sa reclamation devant la justice, pourra intro- 
duire une demande a fin de mise en liberte, et le tribunal sera tenu de 
statuer, en connaissance de cause, bien entendu, c’est-a-dire en faisant 
paraltre devant lui le pretendu aliene ou Palidnd veritable, et en Pinter- 
rogeant. La demande sera sans frais, Penregistrement aura lieu en debet, 
on n’aura pas mdme besoin de papier timbre; le tribunal slatuera en 
chambre du conseil, le ministere public entendu, et le jugement ne sera 
pas motive. Pourquoi le jugement ne sera-t-il pas motive? Pour ne pas 
laisser, si la personne est veritablement alidnde, dans les registres du 
greffo la preuve de son alienation et en donner les motifs et les ddtails. 
Si la personne, au contraire, n’a ete mise la qu’ii la suite de dissensions 
de famine, qu’a cause de Paviditd de ses parents, il n’est pas davantage 
utile de mentionner dans des pieces qui restent au greffe tous ces desor- 
dres, toutes ces dissensions interieures de lamille. 

iiPour que le magistratput prononcer sur le champ et que Pexecution 
put suivre sans retard, on a dit que le jugement ne serait pas motive et 
qu’il serait execute immediatement. 

» Est-ce que la magistrature n’intervient pas la de la maniere la plus 
pressante? Est-ce que c’est la famille qui la fait intervenir? Non, un seul 
parent sufllt. Est-ce un conseil de famille, peut-fitre intdresse, qui vien- 
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dra dire : Nous voulons nous assurer de la succession de cet hommoj et 
nous allons le maintenir dans I’dlablissetnent, et, a I’unanimite, nous d6- 
clarons qu’il est alicne 1 Non ! II suflit qu’un scul parent vienne ddnoncer 
ce qui se passe dans la famille, la speculation dont elle se rend coupablc, 
introduire lui-radme Taction on justice et saisir a Tinstant le tribunal. Ce 
n’est pas mdme un parent, tnais, comme je vous Tai dit tout a Theure, un 
ami, un voisin qui peut le faire. 

» It faudrait desesperer vraiment de notre pauvre humanity, si Ton 
pouvait dire qU’un individu, un malheureux, enfermd injusteraent et ar- 
bitrairement, qu’on sait n’fitre pas alidnd, n’aura mdme pas un ami, un 
voisin pour oser rdclanier en sa favour. 

» Mais celaentratnera dans desfrais, dira-t-on. Non, encore unefois, il 
n’en codtera rien. Pas de frais de justice, pas de timbre, pas d’enregis- 
trement, pas d’avances a faire. Le parent, Tami, le voisin peuvent se 
presenter purement et simplement devant la justice. Voila cequ’a voulu 
I’article 29. 

» Mais, dit-on, pour que ce prdtendu alidne puisse agir ainsi, il faut qu’il 
puisse faire parvenir sa demande. Or, s’il est incarcerd, sdquestrd arbi- 
trairement, on ne laissera pas sortir sa correspondance. Oui, mais le 
parent, Tami, le voisin, tons ceux qui voudront intervenir, le pourront. 
D’ailleurs, j’ai proposd moi-meme un systeme de visites que je voudrais 
voir pratique, et qui figurera sans doute dans le ddcret qui viendra recti¬ 
fier Tordonnance du 18 decembre 1839. 

» Est-ce que vous croyez qu’une famille, uu individu osera dordnavant 
faire sdquestrer quelqu’un, sachant que la sequestration arbitraire est un 
crime puni des peines les plus graves et lorsqu’il sera facile de le ddeou- 
vrir ? Mais enfin, objectera-t-on, on peut arrdter un individu, et pendant 
vingt-quatre heures, huit jours, dix jours, on ne saura pas ce qu’il est 
devenu, on ne pourra pas faire parvenir sa demande; Je vous demande 
pardon, un long ddlai ne peut pas s’dcouler, car Tarticle 29 a dit une 
chose a laquelle il faut faire attention; a quelque dpoque que ce soit, 
le jour meme de Tinternement, on peut se pourvoir et saisir la justice. 

» Un ddputd avail proposd que la demande fClt portde devantle tribunal 
du domicile de Tinternd, qui connalt mieux la famille, les dissensions 
qui peuvent y exister, les motifs de Tincaredration. Mais la chambre 
a rdpondu: Non, il faut que ce soit le tribunal du lieu de Tdtablissement 
qui statue, et voici pourquoi: e’est qu’il faut que la mise en libertd soit 
immddiate. Si un individu est internd a 50, 60, 80 lieues de chez lui, il ne 
faut pas qu’on soit obligd de porter la demande au tribunal de son domi¬ 
cile ; il vaut mieux la porter au tribunal du lieu de Tdtablissement, parce 
qu’a Tinstant meme, on le fera comparaltre devant ce tribunal, qui pourra 
ordonner sa mise en libertd immddiate, mesure qui sera sur-le-champ 
exdcutde. Ce qu’a voulu la loi, e’est qu’il y eut des garanties suffisantes 
pour la libertd individuelle, et je crois que ces garanties existent au 
moyen des formalitds protectrices que j’ai demanddes, que vous avez ap- 
prouvdes et qui se trouvent consigndes dans mon rapport. 

» Laloi dit: Si lapersonne qui fait la demande d’adraission ne sait pas 
dcrire, elle sera tenue de faire dcriresa demande par le maire de la com¬ 
mune, qui la signera. Pourquoi borner cela a la personnequi ne sait pas 
dcrire ? Comment! si la personne qui demande Tadmission ne sait pas 
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6crire, vous donnez a la personnc qu’on veut interner la garantio de I’in- 
tervention du maire? Quand bieii mdme la personae qui fait la demande 
saurait ecrire, ne refuses pas a I’internd la garantie de la m^me autorite. 

B M. Isambert demandait que dans tous lescasle prdsident du tribu¬ 
nal intervtnt. 11 lui fut repondu : Quand on sera a une grande distance 
du chef-lieu, il faudra done mener I’alidne devant le president du tribu¬ 
nal ; il faudra aussi appeler un grefSer, oar I’inlervention du president 
ndeessile oelle d’un grelBer afln que le proods-verbal de ce qui se sera 
passd, soil dressS. 11 y a la une impossibility, surtout s’il y a un cas de 
fiireur, un danger enfin, pour la 86curit6 publique et pour les per- 
sonnes. 

» Puisqu’on ne pent pas mettre en mouvement le prdsident, 11 faut 
faire intervenir le juge de paix, et on a voulu que le juge de paix inlervint, 
qu’il edt le droit de visite dans I’etablissement. 

B Lo juge de paix est la magistral de la famille, il connalt tous les 
habitants de son canton, et les mobiles qui peuvent les faire agir. 11 
sail s’il y a spyculation, avidite, haine. Son intervention est justillye par 
la nature m§me de aes fonctions. Veut-on faire interner un individu, le 
oonseil de famille doit Stre convoquy, et c’est le juge de paix qui est tenu 
de le prysider. 

B Pourquoi done ne pas dire que la demande d’admission sera sou- 
mise aujuge de paix qui la visera, et qui fera pryter .aerment devant lui 
au mydecin ; car un certificat oomme celui-la est un certifioat d’expert, et 
ne pent dtre donrie qu’aprys prestation de serment. La justice intervien- 
dra par la personne rndme du juge de paix : il y aura la une garantie 
compiyte. 

» Si, maintenant, I’honorable vicqmle de Barral veut se reporter au 
rapport que j’ai eu I’honneur de faire devant le Sdnat, il y trouvera toutes 
les satisfactions qu’il vient de demander tout a I’heure; ilverraque la 
loi est bonne, mais qu’elle a ety assez imprudente pour negliger d’assu- 
rer elle-myme son execution par des mesures qui peuvent facilemont 6tre 
introduites dans un decret complementaire de I’ordonnance du 18 do- 
cembre 18S9. Je le rdpyte, messieurs, de cette fafon toutes les garan- 
ties seront donnyes contre les syquestrations arbitraires. n 

La pyiitionn® 539 adonny a M. le synateur Suin I’occasion d’elsprimer 
son opinion sur la question des lettres adressyes par les alienes : 

o Une seule chose lui parait devoir Stre reformye : I’aliyny ne reeoit 
pas une lettre qui ne soit decachetye, et il n’en ycrit pas une qui ne 
passe sous les yeux du mydecin. Il demande la liberty de la correspon- 
(Jance. 

» 11 n’ya dans la loi de 1838, dans I’ordonnance de 1839 et dans le 
ryglement de 1857 queune disposition relative aux oorrespondances; on 
lit seulement dans Tarticle 12 (iu reglement que le directeur est charge 
de lout ce gui egneerne la police de I'etablissemenl. 

B 11 est a remarquer que dans tous les asiles publics qu prives, la 
mSme mesure est pratiquye. Pour les lettres adressyes & I’aliyny, il est 
prudent de s’assurer qu’elles ne contiennent rien qui pourrait lui procu¬ 
rer des emotions intempestives, inopportunes, ou ryveiller et donner une 
nouvelie force a des idyes qu’il faut au contraire calmer. Pour cellos qu’il 
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ecrit, on doit dviter aux destinataires des injures, des fnetiaces, des ac¬ 
cusations injustes contre le personnel de I’aslle, des plaitttfeS fausses qui 
provoqueraient inutilement les voyages et les visiles deS parents, alatme- 
raient les families, ou des plaintes jUstes dont il serait faeile de ftite fies-* 
ser immddialement les causes; enfln c’est pour le mddecin un moyen de 
vdrifler la disposition d’esprit de son malade, ses progrAs et auSsi TAtat de 
ses faeuUAs mentales. » 

Knfin, dans la sAanoe du 11 fAvrier, le SAnat a passA k I’ordte du jour 
sur la pAtition n“ 542, de M. Espagne, avocat A Marseille, qui demandait 
« que tout aliAnA ou prAtendU tel, ptiisse Atre visitA, aVartt son erttrAe 
dans I’asile, par une ou trois personnes complAtement indApendantes de 
toute administration et de tout salaire; que cos personnes aient le droit 
de visiter rAtablisscment a des intervalles plus rapprbchAs que ceUx Adic- 
lAs par la loi actuelle et a des heures nbh convenues d’avance; qu’olles 
aient en mAme temps le droit de faire parvenir A I’autoritA supArieUre le 
rAsultat de leurs observations; qu’en un mot, pour un Atat de choSes 
cxceptionnel, on Atablisse des pfAcautions exceptionnelles aussi. » 

— Sur le rapport'de M. Silvestre de Sacy, le sAnat, dans la sAance du 
13 mars, a adoptA I’ordre du jour sur la pAtition du n” 477 de M. Des- 
martis, mAdecin a Bordeaux, qui proposait : 1“ qilfe l*individu rAputA 
attaint de folie fftt transportA dans une maison de dAp6t provisoire, ou 
son Atat mental serait d son insu I’objet de I’enquAte la plus scrupu- 
leuse, enquAte qui s’Atendrait aussi sur la famllle, et sur I’intArdt qu’elle 
pourrait avoir a se dAbarrasser de celui de ses membres qu’elle declare 
atteint de folie; 2“ que la commission chargAe d’inspecter les Atablisse- 
raents privAs fflt renouvelAe tous les ans, au moyen du tirage au sort, 
parmi les mAdecins pratiquants. 

FAITS DIVERS. 

— Manicomes d’Auslralie. — En 4864, il y avait dans le manicomo 
d’AdAlaide, capitate de I’Australie mAridionale, qui compte 146 OOO 
habitants, 199 alienAsi dont 88 femmes^ Dans celui de Melbourne, capi- 
tale de la colonie Victoria, qui a 160 mille habitants, il y avait 960 aliA- 
nAs, 662 homrnes et 398 femmes. 

— Association des mSdecins AtitesTES des Etais-Dnis. — La vingt- 
deuxiAme rAunion annuelle de 1’Association s’est tenue a Boston le 2 juin 
1868. ConformAment aux rAsolutions adoptAes dans la rAunion de 1867, 
I’assemblAe a dO s’occuper particulierement d’un projet de loi sur les 
alUnh. 

— Hospice de la SalpEtriEre. — Lepons sur les maladies chroniques 
du systeme nerveux el les maladies des vieillards. — M. Charcot, agrAgA 
de la FacultA, mAdecin des hdpitaux, a commencA ces lemons le mardi 
12 mai, a neuf heures, et les continuera le mardi et le samedi de cheque 
semaine. — Examen des malades le jeudi. 

— Les journaux la Revue parisienne, la Liberia, VOpinion nalionale. 
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le Temps, ont cru pouvoir publier, avec quelques variantes, un rficit 
relatif a la sequestration d’un aliend. 

Ge rdcit denature completement les faits et donne a la triste affaire 
dont ii s’agit une physionomie tout a fait imaginaire. 

Le sentiment public comprendra aisement quelle discretion et quelle 
reserve comportent les affaires de cette nature, si douloureuses pour les 
families et qui intdressent de si prds leur repos ; mais il ne comprendrait 
pas que I’administration gardat le silence en face d’imputations qui trans- 
forment en un acte odieux une mesure de protection rigoureiisement 
commandee par la loi. 

Le malade auquel on fait allusion etait affecle de conceptions deii- 
rantes, qui se traduisaienl par une intolerable persecution accompagnee 
de menaces vis-d-vis de plusieurs membres d’une famille respectable. 

Aprds avoir subi une pareille epreuve, avec une resignation qui n’etait 
pas sans danger, cette famille fut contrainte d’invoquer la protection de 
i’autorite publique. Toutes les formes d’intervention offlcieuse furent 
employees en vain par la prefecture de police pour assurer cette protec¬ 
tion. Les conseils bienveillants, les interpellations comminatoires et la 
surveillance la plus assidue echouerent successivement aupres du malade 
qui dut etre enfm soumis a une visite medicale. 

Cette visite fut confiee a un alieniste dont I’autorite est considerable, 
M. le docteur Lasegue, professeur a la Faculte de medecine de Paris. 

Void la conclusion de cet eminent praticien : 

« Mon avis est qu’il y a lieu de placer le malade dans un asile d’alid- 
nds. Je ne crois pas qu’aucun mddecin verse dans la pratique des mala¬ 
dies mentales consente a assumer la responsabilitd d’une decision qui 
aurait pour effet de laisser le malade entierement libre de donner suite 
a ses projets. Entre la liberie absolue et I’internement dans un asile, on 
chercherait vainement un moyen intermediaire qui prdsentat mdme un 
semblant de garantie. » 

C’est en presence de cet avis que la sequestration du malade fut or- 
donnde. 

Les mddecins de I’asile constaterent a leur tour I’alienalion reconnue 
par M. le professeur Lasfegue; mais, apres un traitement de quelques se- 
maines, ils ddclarerent que le malade pourrait dtre sans danger rendu a 
la liberte, et I’autorite le fit aussitdt dargir. 

C’est cet ensemble de mesures, prescrites par la loi elle-meme dans 
I’inUrdt de tons, qui sert de base aux recits malveillanls contenus dans 
les journaux citds plus haul. (Communique.) 

[Monileur du 30 avril 1868.) 


Le ridacteur en chef, Les direcleurs-g6ranls, 

L. LUNIER. BAILLARGER et CERISE. ^ 


Paais. — Iniprimerie do E. MAniiNET, ruo Mignon, 2, 
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INTRODUCTION. 

Nous n’avons pas I’intenlion de reprendre en sous-oeuvre ce 
qui a ete dit sur la paralysie g6n6rale, de refaire pour I’instant 
la tnonographie complete de cette affection. Qu’il nous soit 
uniquement permis d’emettre quelques idfies nouvelles sur sa 
A.NNAL. Men.-psiicn. 4“ serie,. t. xii. Septembre 1868 1. 12 
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physiologie palhologique et son histologie appliqufies a la cli- 
nique. 

La paralysie g6nerale a du, couime toutes les maladies, avoir 
sa pfiriode myihologique; mais, malgrfi I’esprit d’observation 
des sifecles passes, le defaut de coimaissances anatoiniques, 
I’igiiorance en physiologie, et particulifirement en physiologie 
nerveuse, Brent qu’elle fut m6connue ou qu’il y eut confusion 
a son endroit. 

Haslam fut le premier qui la d6couvrit; mais il faut arriver 
jusqu’a Esquirol, Georget, et surtout Bayle, pour avoir de 
v6rilahles donnf.es permettanl de constituer pour elle une place 
a part dans le cadre des maladies internes ressortissant au sys- 
thme nerveux. 

D6crite sous le nom de paralysie gendrale des alifinfis (Esqui¬ 
rol), d’arachnitis chronique (Bayle), de paralysie g6n6rale pro¬ 
gressive (Requin et Sandras), de m^ningo-encephalite chro¬ 
nique diffuse (Calmeil), de par6sie ou folie par6sifique par les 
Allemands, la maladie qui va nous occuper semhle avoir & peu 
pr6s suhi I’accord common et la cons6cration de I’usage, pour 
qu’on puisse lui donner le nom de paralysie generale. Ce 
n’est point pourtant, ii proprement parler, une paralysie telle 
que les nosologistes comprennent ce mot; mais nous aurons 
occasion de d6montrer que e’en est une d’un genre special qui, 
attaquant peu & peu tous les organes, annihile leurs fonctions; 
e’est, en un mot, pour nous, et par excellence, la maladie vaso- 
motrice et des actions reflexes. 

Par ce que nous avancons, on peut done deja pressentir le 
role que nous attrihuerons a I’organe c6r6hral et ii la conges¬ 
tion. 

On n’a guferes que dans les asiles I’occasion de voir des para¬ 
lyses geu6raux, de prendre sur eux les renseignements n6ces- 
saires a I’ohservation, de suivre les incidents de la maladie et de 
praliquer la n6cropsie. Ce fut done dans des asiles ou, pour la 
premiere fois, la paralysie g6nerale dutaltirer s6rieusementl’es- 
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pi’it cle I’observateur. S‘il ii’y etit pas erreur de lieu, car tous 
les paralyses out une coinpromission des facult6s, le lieu dut 
nficessairement influer sur I’appr^ciation de la maladie, et la 
tendance originelle qui dura longtemps et existe encore chez 
queltjues medecins, fut d’en faire le corollaire de la folie. On 
est encore dispose maintenant, et que ne devait-ce pas etre 
il y a trente ans, & donner une royaut6 trop absolue au cerveau 
et il voir en lui le principe initial des d61ires; tres-souvent, 
nfianinoins, il n’agii que secondairement et n’est qu’organe de 
determination. On vit done dans la paralysie gdneraie une coin* 
plication. 

" Telle a ete, dit M. Baillarger, qui, dans son travail sur la 
dScouverte de la paralysie gendrale, a nelleinent pr6cis6 les 
liliges priniitifs, telle a 6t6 la doctrine d’Esquirol et de Georget; 
e’est la docirine de la dualiie opposde a celle de Bayle qui est 
I’unite. Dans la premiSre, on voit chez I’aliene paralytique deux 
maladies; dans la seconde, on n’en reconnait qu’une seule, 
caraetdrisee par deux ordres de symplomes pathognomouiques. » 

Et M. Baillarger donne justement aux deux doctrines les 
fipigraphes suivants, qui specifient le point de separation : 

■■ Que les symptdmes de paralysie chez les dements para- 
lytiques ne doivent pas dtre confondus avec les symptdmes qui 
caracterisent la ddmence, pas plus que les signes du scorbut 
qui compliquent souveut cette maladie ne peuvent etre pris 
pour elle. » — G’est Esquirol qui parle. 

« Que le paralieie entre les Idsions de Tintelligence el les 
lesions des mouvements, fait it toutes les dpoques de la mala¬ 
die, offre un rapport constant entre le ddlire et la paralysie, et 
que, par consequent, on ne pent se refuser li admettre que ces 
deux ordres de phenomenes sent les symptdmes d’un meme 
mal. » — G’est la doctrine de I’unite de Bayle. 

Encore h cette heure, on trouve les indmes divergences, les 
mtoes deux camps. 

Les divergences sont les suivantes : La maladie est-elle fata- 
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leuient subordonn^e a I’alienation men tale on la prficede-l-elle? 
Les troubles somatiques de la paralysie g6n6rale sont-ils invin- 
ciblement lies aux troubles iiitellectuels ? Les lesions anato- 
miques du cerveau deviennent-elles de toute force une cause 
finale de la paralysie ? En dehors de ces lesions, ne s’en trouve- 
t-il point d’autres qui produiraient I’affection ? La paralysie 
generale arriverait-elle insensiblement; serait-ce ensuite que les 
diverses alterations psychiques se produiraient ? Les symptomes 
de I’ordre mental et de I’ordre physique sont-ils parallfiles; 
dans ce cas, ne pourrait-il pas se faire que, tout en marchant 
simultanement, certains ph6nomenes masquent les autres, et 
qu’il y ait latence parfois d’un c6t6 ? 

Nous chercherons a r^soudre le probleme. Pendant long- 
temps, nous nous seniions dispos6s a subordonner la paralysie 
gen6rale a la folie; d’autres fois, nous avons flottfi indecis; 
mais des exemplcs trop visibles nous out raitach6 ala,th6orie 
de I’unitfi morbide et de la simultan6il6 symptomatique. Nous 
avons pleinement adopte en principe les vues s6meiologlques 
de Bayle, et nous nous sommes accordes avec lui sur I’element 
congestif; mais nous nous sommes sfipares sur le primum 
movens de cet 616ment; car Bayle, comme la majority des 
auteurs, comme M. Calmeil, en notant la congestion du cerveau 
et de ses enveloppes, localisent dans I’organe encephalique les 
conditions de causalite congestive; tandis que, pour nous, la 
meningo-enc6phalite, au lieu d’etre primitive, n’est que secon- 
daire, et nous refusons au cerveau et a ses enveloppes le role 
principal. Si done nous sommes d’accord sur deux points im- 
portants, I’unite du raal et I’^l^ment congestif, nous difffirons 
essentiellement sur le mode d’interpr6tation des symptomes 
de I’affection et sur les lesions anatomiques qui forment le 
point de dfipart. 

La Clinique, en effet, dernier terine des connaissances et de 
I’art du m6deciu, exige qu’on mette tous les soins de son juge- 
raent aux proced6s d’investigation; elle ne saurait vraiment 
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exister si Ton ne saisit pas toutes les occasions possibles d’expli- 
quer physiologiqucment les fails et d’en dfiduire des aperciis 
qui montrent les inconnnes a dfigager on mettent sur ses 
traces L’histologie lui apporte son puissant concours, et sou- 
vent on pent se croire en position de conclure, car on a laisse 
lout enipirisine de c6t6. 

L’eliologie et la symptomatologie, en tant que description 
pure et simple, ont 6l6 suffisamroent fetablies par les auteurs 
pour que nous ne nous en occupions ultfirieurement qu’au 
point dcvuede la philosophic g(5n6rale. L’anatomie pathologique 
presente seule, a cause de ses grandes consequences, un vaste 
champ a explorer, et son examen deniancle d’aulant plus de sev6- 
rit6 qu’il 6tablit la base de la physiologic de I’affection. Nous 
aliens exposer ce qui a etc dit, et nous mettrons en regard ce 
que nous avons vu en signalant ce que nous n’avons. pas trouv6, 
et cherchant k expliquer les causes d’erreur probables. Les 
lesions anatoiniques visibles a I’oeil nu se trouvant d6crites dans 
les traites et les monographies, nous n’en parlerons brievement 
que comme m6moire. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

Les premiers auteurs, dont il y a uue legere tendance a se 
separer, mais qui conservent encore beaucoup d’adherents, 
ont rapporte la pathogenic de la paralysie generale, tantot a 
I’inflammation des meninges, tantot a celle du cerveau, tgntot 
aux deux r6unies. 

Pour M. Baillarger, deux groupes d’alt6rations anatomiques 
se distinguent. Dans le premier, se trouvent les alterations de 
la meningo-encephalite; dans le deuxieme, les caracteres de 
rhydrocephale chronique avec atrophic, ramollissement du cer¬ 
veau. 

M. Calmeil, convaincu de la nature inflammatoire des lesions 
membraneuscs et parenchymaleuses, et se croyant autorise par 
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les turgescences iiiitiales ainsi que par les exsudations s4ro- 
fibriiieuses ou plasmatiques, n’a plus accept^ la qualification de 
paralysie g4n6rale et I’a remplacfie par celle de p^ri-enc6phalite 
chronique diffuse. Comme Marc6, nous pensons que, malgrd 
la grande auloritfi de M. Calraeil, on doit 6prouver des scru- 
pules en face d’une opinion aussi ncttement affirmative. « Com¬ 
ment se fait-il, dit justement Marce (1), qu’une inflammation 
ne se termine jamais par suppuration, et qu’elle se prolonge 
pendant deux ann6es, trois ann6eset m6me plus? » La marche 
de la maladie et I’aspect de ses Ifisions le porteraient plutot ii 
admettre I’idde d’une congestion; mais il la ratlache au cer- 
veau lni-in6me. 

Nous ne parlerons pas des alterations osseuses. Si les parois 
du crane montrent parfois une 6paisseur anormale, elle ne 
nous parait avoir qu’une importance d’hypernutrition trfes- 
secondaire. 

Quand on ouvre la boite crinienne, on pent voir souvent 
que le cerveau ne remplit qu’incompI6tement le vide virtuel. 
Les sinus de la dure-mfere soot gorges de sang, et ia section de 
cette membrane laisse ecliapper une grande quantity de s6rosit6 
sanguinolente. Rarement il y a adh6rence de la dure-m6re avec 
les parois du crane ou avec rarachnoide., L’arachnoide est con- 
gestionnSe, 6paissie, infiltrde dans toute son fitendue; une 
accumulation plus ou moins intense de s6rosit6 se trouve dans 
ses cavit^s; cette s6rosit6 est plus faible h la base du crine. Elle 
est recouverte de plaques g61atineuses, de d6p6ts plastiques 
proteiformes, de granulations. Parmi les produits d’exsudalion, 
MM. Brunet, Lancbreaux, ontdterit des ntomembranes; c’est 
la i)achym(5ningite donl on a le plus g6n^ralement expliqu6 la 
formation par une exsudation du feuillet parietal qui s’organise 
insensiblement; dabs les vaisseaux de ces nferaembranes, on 


(1) Marce, Traile des maladies mentales. 
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a iiidiqu6 la d6g6n6rescence graisseuse. Ges vaisseaux, n’offrant 
pas une filasticit^ sufSsante, se rompent souvent, et les kystes 
arachnoidiens en seraient la consequence. 

La pie-mSre est devenue opaque, lomenteuse, d’un rouge 
variant d’intensit^, et est farcie de vaisseaux turgescents et 
diversement entrelac6s; elle offre des irradiations de trainee 
lactescentes et g61aliniformes plus reniarquables & la surface du 
cerveau qu’k sa base. « Ges alt6rations, dil avec raison Marc6 (1), 
sont d’aulant plus marquees que la maladie a 6te plus longue 
el s’est accompagn^e d’un mouveinent congestif plus fort. » — 
« Dans les cas, dit M. Galmeil (2), oil le travail inflammatoire 
a pu se concentrer d’une fa^on particuliere, la pie-mere happe 
la substance nerveuse corlicale et offre des houppes vasculaires 
constitutes par la rtunion des capilkires. > Souvent elle est 
inlimement soudte au cerveau, dont on pe pept la stparer 
qu’en excoriant celui-ci et laissant a nu des surfaces saignantes 
qui montrent evidemment les correlations du travail des merct- 
branes et du parenchyrae. 

La substance corticale offre de grandes differences de densite 
et de volume; sa coloration varie du rose au brun. Le plus 
souvent, il y a un defaut de consistance allant jusqu’au ramol- 
lissement; parfois, elle est gorgee de strosite et comme oede- 
mateuse. Dans d'autres cas, elle serait atrophiee et se reduirait 
m0me e une lame excessivemenl mince, surtout aux lobes antt- 
rieurs, a travers laquelle on apercevrait la substance blanche. 
Erlenmayer attribue cette atrophic a des tpanchemenls s6reux 
successifs; les tltments nerveux seraient remplaces par de la 
substance amorphe. 

Parchappe note comme lesion pathognomonique le ramollis- 
seinent de la partie tnoyenne de la substance grise; ce ramol- 
lissement se trouverait ainsi engaint entre une lame superieure 


(1) Marct, TraM des maladies mentales. 

(2) Calmeil, Traitd des maladies inflammatoires du cerveau. 
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et une larae inf4rieure saines. II est difficile, au point de vue 
anatomique, ea presence des diverses couches corticales decrites 
par M. Baillarger et par Gratiolel, d’admettre que le scalpel 
puisse 6tablir les limites invariables donn6es par Parcbappe; 
comine travail pathologique, nous avons peine a comprendre 
qu’un ramollissement s’individualise ainsi. 

Froerichs parle d’induration de la substance grise qu’il rat- 
tache a la sclfirose. 

Les alterations de la substance blanche sont faibles. Quelque- 
fois on constate du ramollissement, et, dans d’autres cas, une 
augmentation de consistance. M. Baillarger a parie comme 
signes constants des expansions cr6tiformes s’irradiant dans la 
substance grise. La sdrosiie des venlricules a aiigmente, et Ton 
a pu reraarqiier un amincissement de leurs parois qui semblent 
ne plus consister qu’en une membrane form6e par I’^pendyme 
indure. On relrouve a la surface des asperites que Bayle avait 
deji signaiees, el les mSmes, decrites par M. Joire, au quatrifeme 
ventricule. Ce seraieiit pour Rokitanski des exsudats albumino- 
plastiques, et, pour le docteur Meyer, une hypertrophie de I’epi- 
th61ium de I’arachnoide. 

M. Luys a pens6 trouver des Ifeions caract^ristiques dans 
le cervelet. Get organe, pas plus que ses enveloppes, n’est 
affecte d’une facon sp6ciale, et, commeM. Magnan, nous croyons 
quo M. Luys, en rapporiant la dilT6rence g6nerale de la sub¬ 
stance corticale du cervelet, a rencontr6 des cas exceptionnels. 
M. Bouillaud avait d6ja cru devoir attribuer a une inflamma¬ 
tion chronique du cervelet les ph6nom6nes qu’on observe dans 
la paralysie g6n6rale. 

Nous arrivons maintenant aux exaraens microscopiques. 

D’aprhs M. Calmeil, Marc6, M. Luys, les vaisseaux de la 
pie-mere apparaissent avec un d6veloppement considerable, et 
les parois des capillaires soiit souvent incrustees de fines granu¬ 
lations; la frame elle-meme de cette membrane offre des cellules 
graiiul6es, des granules mol6culaires 6pars, et des globules 
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sanguins extravas6s. Quant aux plaques opaques, elles sont 
form6es de fibres voluraineuses de tissu cellulaire au milieu 
desquelles ces vaisseaux sont rares et peu d6velopp6s. La sub¬ 
stance grise olTre, a un grossissenient de 300 a iOO diamfeires, 
des arborisations vasculaires dont on n’apprecie bien le ddve- 
loppement anormal que lorsqu’on examine comparativement, 
et avec le meme grossissement, un fragment de substance grise 
saine. Sous le champ du microscope, les vaisseaux se multi- 
plient et ferment des sortes de plexus. F.es parois des capillaires 
sont presque toujours incrustees extfirieurement de granules 
mol6culaires trfis-fms qui en rfitrficissent le calibre; d’autres 
sont comme parsemdes de petites cellules agminees qui ahon- 
dent dans les bifurcations des troncs vasculaires. Les cellules 
sont rares, dcformdes; leurs connexions sont rompues; elles 
fmissent par se vider. Les tubes nerveux sont difformes, leur 
coutenu s’dchappe au dehors, et ils ne se prdsentent plus que 
sous forme de debris epars. 

D’apr&s Rokitansky (1), il y aurait aux divers degrds de 
la paralysie gdndrale : 1” une quantitd de tissu connectif 
embrassant dans son rdseau I’dlement nerveux; dans des cas 
ancienSj le tissu connectif est plus tendu; puis, il est fibreux 
et se raccourcit en causant I’adhdsion de la pie-mere. 2“ Les 
tubes sont variqueux, brises; les cellules paraissent enflees. 
3“ On doit ajouter a ces productions des corps amyloides ou 
colloides. Les changements dans la pie-mere cousisteraient dans 
I’adhdsion h la surface du cerveau, dans la distension variqueuse 
des veines et la dilatation an^vrysmale des petites arteres. 

Wedl (2), en s’occupant des vaisseaux capillaires de I’ence- 
phale dans tons les genres de folie, et 6tendant son examen a 
la paralysie g6n§rale, dit : « Genfiralement les petits vaisseaux 
sanguins^ et les capillaires jouent un role important dans les 


(1) Ueber Bindegewebewucherung in Nervensystem. 

(2) Beitragezur Palhologie der BlulgefUsse. Wien, 1859. 



178 RECHERCHES SUR L’ANATOMIE PATHOtOGIQUE 
diverses progressions morbides; une production de cellules a 
lieu sur les parois; par I’effet de la formation des rides sur ces 
cellules, il se pr^sente une obliteration par retrecisseraent du 
vaisseau lui-m6me, et, par suite, une conversion du vaisseau 
oblitere en bandes ou en fibres de tissu connectif, et I’atrophie 
des capiliaires est suivie d’une nutrition imparfaite de la partie 
interess6e. » En outre, Wedl decrit une bypertrophie du lissu 
connectif de la substance corticale. 

Pour le docteur Salomon, de Malmo (Su6de), <- la nature de 
la maladie est une degeneration qui siege dans la membrane 
adventive des vaisseaux de la pie-mere, et dans le lissu con¬ 
nectif de la substance corticale; processus degeneratif qui, se 
developpant, cause des alterations des cellules de la substance 
grise, et les reduit en masse inerle. » Cette degeneration serait 
scierosique. 

Le docteur Ertzbischoff dit que I’hyperemie, s’irradiant dans 
la coucbe corticale, developpe dans les capiliaires une hyper- 
genfese considerable d’eiements embryoplastiques qui compri- 
ment le vaisseau de dehors en dedans et arriyent ainsi it dimi- 
nuer son calibre, merae a I’obliterer. Cette obliteration dqnnerait 
lieu cl un obstacle considerable de la circulation : 1“ dans la 
pie-mere; 2“ dans la substance corticale; d’ou I’ischiiemie, 
stase, etc., dont les consequences sont les granulations et les 
adherences. 

Pour la plupart des auteurs allemands, il y a alteration des 
parois vasculaires et bypertrophie du tissu connectif du cer- 
veau. 

Tout en localisant I’alteration primitive dans le tissu cere¬ 
bral, etsignalant les alterations que nous rapportons, le docteur 
Willing fait remarquer qu’il faut, pour le developpement de la 
maladie, qu’il y ait chez I’iudividu un grand deperissement du 
systeme nerveux. 

Le docteur Meschfede (1) suit les cellules du cerveau en 


(1) Archives de Virchow. 1865. 
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toutes leurs transformations pendant |e cours de la paralysie. 
Ilaremarqufi qu’elles ^taient plus voluminenses, plus isolables, 
et en partie ramollies. « On aperpoit, dit-il, des cellules exac- 
tement identiques pour la grandeur et la forme avec les v6ri- 
tables cellules nerveuses, mais dont les noyaux sont entour6s 
d’une grande quantity de globules de graisse trfis-fms qui pro- 
duisent une forte refraction de la lumiere; et de nombreux 
petits grains de pigment offrant une coloration jaunatre, Ges 
cellules ne pr^sentent des contours nettement accuses que dans 
une partie de leur circouKrence; pour le reste, leur limite est 
fitablie par les globules de graisse qu’elles renferment. » — 
a A c6t6 de ces formes, ajoute-t-il, on rencontre encore, d’une 
part, des cellules pourvues d’un noyau clairement visible et de 
contours intacts, inais toutes remplies de granulations grais- 
seuses et de petits grains de pigment; et, d’autre part, des 
cellules ayant compl6tement perdu la nettet6 de leurs contours, 
ne paraissant compos^es que d’un certain nombre de petits 
globules et de granulations groupies autour d’un noyau, et ne 
revAlant qne par leur forme seule le caractfere de cellules ner¬ 
veuses. » Pour le docteur Mesch&de, enfin, I’alt^ration qui 
forme le caractere essentiel de la paralysie g6n6rale est la 
d^g6n6rescence des cellules nerveuses des hSmisphferes du cer- 
veau, et, en particulier, de la couche corticale. 

Tigges (1) note dans la couche corticale, puis dans la couche 
grise avoisinant I’^pendyme ventriculaire, des noyaux constitu6s 
en masse, homogenes, granuleux, avec ou sans nuclfioles; ces 
noyaux douneraient un ensemble rappelant les cellules gan- 
glionnaires. Gomrae M. Magnan (2), nous pensons que le mode 
de preparation (eau alcoolisee) indurerait la gaugueinterstitielle 
et agglutinerait les noyaux. 

M. Lockhart Clarke (3) signale aux cellules nerveuses des 

(1) Allgem. Zeilschr. fiir Psych., XX, 1863. 

(2) Arch, physiol., 1868, n'' 2. 

(3) Lancet, 1866 et 1867. 
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circonvolutions des alterations consistanl dans un augment des 
grains pigmentaires emplissant parfois totalement les cellules, 
qui n’offrent plus de contours et semblent des particules ayant 
une tendance h la dissolution. M. Lockhart Clarke rapporte que, 
dans la paralysie g6n6rale de longue duree, la moelle est tres- 
frequemment altfiree, ramollie dans quelques cas, et, en cdr- 
taines parties, jusqu’a consistance de creme; dans d’autres, il 
depeint de nombreuses areoles de desintegration granuleuse ou 
tluide dans la substance grise ou ses alentours. 

Nous ne saurions partager I’avis de M. Rlagnan (1), qui pense 
que divers points (pigment, graisse) des alterations signaiees 
par Mescbede et Lockhart Clarke ont pen d’importance par 
eux-m6mes et ne se renconlrent que rarement. 

M. Westphal (2) cherche, comme M. Lockhart Clarke, & voir 
dans la moelle et dans le cerveau la connexite do rapports qu’on 
pourrait eiablir. II decrit, dans quelques cas, un travail de de- 
g6nerescence granuleuse sur les cordons posterieurs et lateraux 
qu’il a pu suivre en remontant jusque dans les pedoncules cere- 
braux, tnais pas plus loin, ce qui ne lui permet pas le rappro¬ 
chement avec les lesions .secondaires de la moelle. Dans d’autres, 
I’alteration granuleuse siegerait davantage dans un point deter¬ 
mine de la moelle; puis, en dessus, les cordons posterieurs et 
la partie posterieure des cordotis lateraux offraient une altera¬ 
tion decroissante de bas en haut; au-dessous du point maxi¬ 
mum, la lesion des cordons posterieurs s’arrelait, mais les cor¬ 
dons lateraux restaient malades, et la lesion decroissait en 
descendant pour- se porter vers la partie externe des comes 
posterienres. M. Westphal n’attrihuerait pas ces lesions ascen- 
dante et descendante it une compression par des exsudations 
meningitiques; il penserait plutot it une myelite localisee qui 
amenerait la n6crobiose par inertie fonctionnelle. 


(1) Arch, physiol., 1868, n“ 2. 

(2) Arch, physiol., 1868, n" 2, Magnan. 
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0 On pourrait peut-Slre, fait observer M. Magnan, enadmet- 
taut I’idee d’uiie inyfilite localis6e, songer plutot it une ddg6n6- 
ration secondaire par perte de Taction trophique. » Quoi tju’il 
en soit, pour M. 'Westphal, les lesions spinales accompagiient 
toujours la paralysie g6n6rale. 

M. Magnan a repris les travaux de M. Lockhart Clarke et de 
M. Westphal. Dans un travail tres-explicatif et des plus con- 
sciencieux (1), il fait Thistoire microscopique du cerveau et de 
la moelle. Fidele & Virchow, il attache la plus haute importance 
a la ndvroglie dans la paihog6nie des centres nerveux; impor¬ 
tance, dit-il, qui estsurtout bien fitablie pour la paralysie gend- 
rale dans certains cas ou, la moelle 6tant atteinte en m6me 
temps que le cerveau, il est permis de suivre le processus mor- 
bide jusqu’ci son d6veloppement le plus complet. « Tout Tenc6- 
phale, dit M. Magnan, devient le siege d’une sorte d’irritation 
formative, travail lent qui se traduit par une proliferation nu- 
cleaire abondante dans le tissu interstitiel el sur les parois des 
capillaires. Le tissu nerveux lui-meme presenle des alterations 
secondaires bien notables, excepte dans la conche corticale, ou 
Ton trouve quelquefois les cellules infiltrees de granulations, 
mais sans deformation. Cette lesion diffuse et etendue a tout le 
cerveau ne pr6sente jamais, meme dans les cas de paralysie 
geiierale ii la troisifeme periode, le dernier terme de son evolu¬ 
tion, sa presence & un degre avance n’etant sans doute pas 
incompatible avec la vie; mais, il n’en est pas de mSme 
dans la moelle ou ces alterations peuvent, sans compromeltre 
Texistence, atteindre un degre avance. » 

Arrivant a la moelle, M. Magnan decrit une irritation forma¬ 
tive avec proliferation nucieaire de la gangue interstitielle des 
tubes nerveux qui s’etend dans la substance grise jusqu’k Td- 
pendyme et la peripherie, et s’etale en s’epaississant pour se 
joindre h la pie-m6re.; de la une hypertrophic a marche lente 


(1) Magnan, Arch, phys., 1868, n“ 2. 
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qui sboutit h la Iransforraatioil des gaines de mydlitte en gra- 
nulatiotls graissellses, et plus tard H leur destruction complJste. 
Les cordons postdrieut-s seraient plus particulierement atteints. 
L’altfiration pr6sentet-ait son maximum d’intensile a la fin de la 
region dorsale pour diminuer en gfinfiral graduellement a me- 
sure que I’on se rapproche du bulbe, resiant plus marquee a la 
p6riph6rle de la moelle, au pouHoUr de la substance grise, et 
sur les faisceaux posl6rieurs, oti elle se circonscrit de chaque 
c6t6 du sillon rafidian post6rieur. 

Ainsi, pour M. iVIagnan, la 16sion constante qu’on doit, avant 
tout, chercher tant dans le cerveau qUe dans la moelle, est la 
proliferation nucieaire du tissu interstitiel; les alterations pa- 
renchymateuses ne seraient que consecutives et caracterisees 
par la transformation granuleuse. Un point essentiel pour nous 
e noter est I’indicatlon par M. Magnan de I’eiemeUt graisseux 
a la suite dUquel il y aurait destruction des gaines de myeline. 

Allant plus loin que M. Lockhart Clarke et que M. Westphal, 
M. Magnan nous parait evidemment attacher une caraeteris- 
tique plus grande au processus ascendant de la moelle vers le 
CerveaU que du cerveau vers la moelle. 

Nous arrlvOUs maintenailt Si ttos propres recherches (1). Nous 
avons aborde I’anatomie pathologique intime de la pafalysie 
gfinfirale sans la rnoindre idSe pr^conpue. Pour nous, I’inter- 
prfitation n’a point precdd6 I’observation; elle est n6e aprfes. 
C’est en raisotl mSme de Cette tendance d’esprit que nous avons 
examine sans distinction toUtes les parties du systfitne nerveux. 


(1) Nous avons dessinS quelques preparations relatives a chacun des 
ddpartements de I’aXe cerdbro-spilial et dU sympathique. Les dessins 
n’ont d’autre prdteption que I’exaclitude. La piupart du temps, les diffd- 
rpnts points d’un ejdment ne sont pas tons aperfus dans une mdnie posi¬ 
tion du foyer, et, quand on dohne un dessin, on donne la rdsuitante de 
plUsieurs observations prises en faisant varier la vis micrometrique. il 
nous a sembld qu’on reproduisait mieux la nature en ne donnant qu’un 
seul aspect du tout. C'est pourquoi les contours des cellules de nos des¬ 
sins se muntrent souvent inacheVes. 
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la raoelle, le sympathlque, aussi bien que I’encfiphale, alOrs 
qu’a friori on devait 6tre port6 h localiser I’dffection dans ce 
dernier organe. 

Ce qui nous a frappes tout d’abord, lorsrjue nous avolls exa¬ 
mine les ganglions du grand sympathlque chez les paralyses 
g(5p6raux, e’est la coloration brune de toutesles cellules. Nous, 
qui n’avions aht6rieureinent 6tudi6 la structure des ganglions 
que sur le sympathlque des animaux; nous, qui savions que 
les auteurs signal6rent cette pigmentation sp6ciale comme un 
attrlbut des vieillards et des convalescents de fi^vre typhoide 
grave, nous pensSmes avoir trouv6 la caractfiristique anatomique 
de la paralysie g6il6rale. chez les adultes; mais nous dflmes 
renoncer a un peu de nos esp6rances. Nous avons examin6 des 
ganglions pris chez des individus non ali6n(5s et atteints do ma¬ 
ladies tr6s-vari6es et dont I’Sge oscillait entre trente et cinquante 
ans, et nous avons ])resque toujours rencontr6 une teinterouill6e 
du contenu des cellules; mais nous pouvons sans hesitation 
declarer que cette coloration est de beaucoup moins generale et 
d’une intensite bien moindre que dans la paralysie generale. 
Depuis, nous avons multiplie dOs observations sur les animaux, 
et nous avons acquis la conviction que ceux qui se ttourrissent 
avec des aliments exactement naturels out toujours des cellules 
ganglionnaires incolores ou teiuteS seulement d’un jaune pale. 
Nous avoils 6te conduits ainsi it penser que les conditions de la 
vie civilisee nous out peu a peU, a travers de nombreuses gene¬ 
rations, cree un nouvel 6tat normal que ralimentation de plus 
en plus anificlelle a laquelle est soumise I’espece humainea eu 
pour resultat de modifier profondement, avec transmission here- 
ditaire, la constitution microscoplque des elements du systeme 
nervetlx affecte a la vie de nutrition. Ce qui nous a conlirmes 
dans cette raaniere de voir, c’est que noUs constations le sum- 
mum de cette modification chet; des paralyses qui avaient abus6 
des alcools ou qui, par leur position dans le monde, sent con- 
traints a figurer frequemment dans ces repas oCl le plus sobre, 
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attir6 par les productions excitantes de I’art culinaire, fait h son 
insu des exces insensibles. 

Toujours est-il que voici ce que nous avons constat6 chez 
nos paralyses gen^raux du c6t6 du grand sympathique. Tons 
es anneaux, sans exception, de la chaine ganglionnaire, pr6- 
senlent h un faible grossissement une multitude de petites taches 
de rouille, les unes d’un brun fonc6, les autres d’un jaune 
fauve. A I’objectif 3, et surtout a I’objectif 5, on reconnait que 
chacune de ces taches correspond a une cellule etqu’elles sont 
dues a des grains de pigment qui remplissenl tantSt la cavitfi 
cellulaire et qui, tantot, n’occupent qu’un des p61es; que le 
noyau si6ge souvent au centre de cet amas pigmentaire, mais 
que parfois aussi il en est eloignfi. En gdnfiral, la pigmentation 
est plus accenluee au cou que dans toutes les autres regions. 
Souvent, elle ne reste pas limit6e aux cellules ganglionnaires; 
les cellules adipeuses voisines ont un contenu plus ou moins 
teint6 de brun ; dans le tissu cellulaire ambiant, on apercoit 
et la de petils depots de pigment qui alors est tout it fait noir. 

Le plus ordinairement les vaisseaux sont intacts; mais on en 
trouve qui sont moucbet^s de pigment noir. Il en est meme dont 
les contours sont dessiu6s par des trainees pigmentaires. Un fait 
frequent dans les ganglions cervicaux, c’est leur distension et 
meme un certain etat variqueux. 

Si, dans I’observalion microscopique du sympathique des 
paralyses,. la coloration des cellules frappe d’abord, un examen 
attentif fait bientot constater deux autres alterations, moins 
apparentes au premier abord, mais beaucoup plus s6rieuses et 
surtout plus significatives. A part quelques points tres-liraites 
du ganglion, il y a une pauvrete incontestable en cellules. Par 
contre, le tissu connectif domiue. La plupart du temps, ce 
tissu cellulaire surabondant est parsem6 de nombreux et vastes 
departements de cellules adipeuses; la forme de ces departc- 
ments, qui rappellc parfois le mode de groupement des cellules 
nerveuses, la presence au milieu de ces cellules adipeuses de 
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quelques cellules ganglioiinaires qui y sent comme perdues, 
enfm leur leinte brune, font naitre la pensde d’une substitu¬ 
tion. Nous avons merae rencontrd des ganglions thoraciques 
presque exclusivemeut formds par de la graisse noyfie dans un 
magma connectif. Dans tous les cas, ces trois alterations: pig¬ 
mentation, surabondance du tissu cellulaire, substitution de 
la graisse a l’6l6ment actif, doivent concourir & dimiiiuer Tac¬ 
tion des ganglions et k entralner les consequences d’une para- 
lysie de Tinnervation vaso-raotrice. 

Nous avons examine avec la plus scrupuleuse attention Tdtat 
des vaisseaux et des rndninges. Nous les avons dtudids en place 
au sein de la substance grise et de la substance blanche. Nous 
les avons en outre Isolds a Taide d’un fdet d’eau ou par le bat- 
tage dans Teau acidulee par Tacide acdtique. Nous en avons 
bien rencontrd quelques-uns Idgdrement encroutds de tissu cel¬ 
lulaire, et toujours dans des points limitds; mais nous pouvons 
certifier n’avoir jamais trouvd les preuves d’une vdritable scld- 
rose, surtout une sclerose capable d’entrainer les consequences 
mecaniques invoqudes par M. Salomon pour expliquer la pro¬ 
duction de la paralysie gdndrale. Les capiilaires les plus fins 
conservent leur lumiere parfaiteraent fibre. On ne, pent pas 
admettre un seul instant ici un ddfaut de nutrition du k une 
irapermdabilitd des vaisseaux. Il en a 6td ainsi non-seulement 
chez dix sujets qui ont .servi de base k ce travail, mais encore 
chez sept autres dont les observations ont ete publides dans la 
dissertation inaugurale (1) d’un interne distingud de Tasile de 
Mardville, le docteur Mangenot. 

Un mode d’alldration vasculaire beaucoup plus constant et 
presque gdndral pour chaque individu, est la prdsence, dans la 
tunique celluleuse des petiles artdrioles, de plaques plus ou 
moins dtendues de pigment brun, enchevetrdes avec des cristaux 


(1) Mangenot, Theses de Strasbourg, 1867. 

ANNAL. MdD.-PSVCii. 4“ serie, t. xii. Septembre 1868. 2. 13 




186 RECHERCHES SDR L’ANATOMIE 'pATHOEOGIQUE 
jaunalres et des granulations graisseuses. Tons les rameaux ne 
presenteraient pas ces plaques, mais on pent dire que c’est 
presque une r^gle g6n6rale. Et, de plus, il n’y a point d’excep- 
tions individuelles. Les capillaires qui sont munis du manchon 
signals par M. Robin prSsentent en nombre considerable les 
inSnies plaques cristallines et pigrnentaires dans la cavite cir- 
conscrite par cette enveloppe. 

Tres-souvent on remarque sur le trajet des vaisseaux de 
vastes agglomerations de granulations graisseuses. Elies sont, 
pour ainsi dire, fixSes sur le trajet du vaisseau par une latnelle 
tres-line qui semble appartenir a la tunique celluleuse et en 
avoir etS soulevee a la inaniere de repideriue dans la formation 
de I’ampoule. 

Un fait qui nous a frappS, c’est la prfisence d’une grande 
quanlitS d’Snormes globules de graisse dans la colonne san¬ 
guine qui stagne dans les vaisseaux. Ces globules de graisse 
libre, chimiquement et physiquement s6par6s des autres Ele¬ 
ments du sang, tranchent au milieu des parties qui les entou- 
rent par leur proportion et leur grande rEfringence. 

Toutes ces altErations vasculaires se montrent indistinctemen i 
dans tons les points de I’encEphale. C’est dans le cervelel 
qu’elles sont le moins constantes et le moins inarquEes. 

Si nous n’avons pas rencontrE uu seul cerveau de paralysE 
qui n’olfre la dEgEiiErescence pigmentalre et graisseuse, au 
moins dans quelques-uns de ces vaisseaux, nous pouvons assurer 
aussi que toujours un grand nombre de cellules renferment des 
granulations graisseuses bien au delk de ce que comporte I’Etat 
normal, inEme alors qu’a I’oeil nu rien ne dEcEle la prEsence 
d’altErations pathologiques. Ces granulations ont pour elTet de 
trahir immEdiatement, mfime pour les yeux les moins exercEs, 
et cela sans la concours des rEactifs, la prEsence et la situation 
des cellules qui d’habitude sont comme perdues et latentes au 
milieu de la gangue granuleuse qui constitue le fond uniforme 
des prEparations jde substance grise. felles forme'nt pW^ spEcia- 
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lemeiii des agglomferatious autour des noyaux et s’engagent 
jusque dans I’origine des prolongemeiits. Gen6raleineut inco¬ 
lores, elles ofirent exceptionnellemeiit une teintejaunatre; inais 
elles ne sont jamais accompagneesde granulations pigmenlairesj 
que nous verrons au contraire abonder dans d’autres parties du 
systeme nerveux. Elles n’affectent point de sifige particulier et 
exclusif. Oh pent en trouyer dans tputes les r6gions, luais il y a 
toujours des points variables qui sont rest^s tout a fait iudeinnes. 
On pent en rencontrer k la base, sur la convexity, en avant, en 
arriere, dans toutes les circonvolutions indistincteraent. Tout 
ce qu'il cst penuis de dire, c'est qu’elles sont plus abondautes 
dans les lobes froiitaux. II y en a aussi toujours dans les corps 
stries et les couches optiques. Jamais les cellules ne sont alt6- 
rdes dans le cervelet j il en est ^galement de la protuberance, 
m@me sous le rapport de la pigmentation. Les cellules du bulbe 
peuvent presenter des granulations graisseuses, mais ce n’est 
pas constant; par centre, elles nous out ollert toujours des gra¬ 
nulations a teinte ferrugineuse bien plus abondautes que chez les 
iudividus sains. 

Parlout on trouve et lii, au milieu de la raatihre granu- 
leuse, des plaques inforraes d’un rouge brun, restes probables 
de petiles extravasations sanguines, et des globules de graisse 
libre agglomfires ensemble ou isol6s. Parfois, ces derniers sont 
entoures d’une membrane mince, ce qui peut les faire regarder 
comme les representanis de ces petits noyaux auxquels M. Robin 
a donnfi le nom de myelocistes. 

Quant aux tubes de la substance grise et de la substance 
blanche du cerveau, ils nous ont toujours paru normaux. Nous 
en avous bien vu se vidant facilemeni de leur contenu, mais 
c’est la un fait que nous avons constat6 sur tous les cerveaux,, 
n’importe leur provenance. 

Enfin, relativement k la moelle, nous pouvons declarer que 
nous ii’avons jamais aperfu ni sclerose des cordons, ui granu¬ 
lation des tubes, ni menie dhg^nhrescence graisseuse. Le seul 
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fait qui nous Ait frappes, c’est la presence d’une plus grande 
quantil6 de pigment dans les cellules avoisinant I’^pendyme, et 
cela dans toutes les regions. 

PHILOSOPHIE GfiNfiRALE ET PHYSIOLOGIE DE L’AFFECTION. 

La.paralysie gen6rale attaque indiff^remment I’uh et Tautre 
sexe.'mais elle sSvit sur les hommes avec une sup6riorit6 mar- 
qu6e. C’est gen6raleinent de trente a quaranle aiis qu’on la volt 
se dessiner, et chez toutes les constitutions. II est digue de 
remarque que les idiots et les iinb6ciles sont parfaileinent 
indemnes de la maladie. Serait-ce que leur ddg6n6rescence pri- 
mordiale les mette it I’abri ? Nous I’ignorons, et il y a 111 une 
question a rfisoudre. Les conditions etlinologiques et de climat 
peuventgtre un adjuvant aux causes determinatrices; ainsi, par 
example, on voit dans le Midi la proportion des femmes para- 
lyliques §tre bien stiperieure It celle des regions du Nord. Les 
conditions de milieu, ou les abus de vie sont intenses, exercent 
une action causale des plus nettes; les grands centres, parti- 
culiferement, favorisent les exces de boisson ainsi qu'une ali¬ 
mentation moins naturelle et plus irrfigulifere, et Ton y voit la 
paralysie g6n6rale se d^velopper cu raison directe des viciations 
de regime. 

En dehors de rh6r6dite a laquelle il faut ici, comma ailleurs 
en palhologie, attacher la plus haute importance de predisposi¬ 
tion, les causes qui agissent sur I’organisme d’une facon depres¬ 
sive par excitation, I’ivrognerie, par exemple, chez Thornme, 
et la prostitution chez la femme, emoussenf peu a peu les 
plexus viscfiraux et le systeme ganglionnaire, modifient les 
elements histologiques, et deviennent les puissants leviers de 
I’alTection qui nous occupe. Mais, en terme general, nous pou- 
vons dire que tout ce qui vient & troubler ou modifier les lois 
de la nutrition altfere la chaine des ganglions et aineue insensi- 
blement la inorbidite vaso-motrice de tons les organes. Sans 
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vouloir nous etendre, nous dirons a priori qu’il n’est pas ingme 
n6cessaire, pour le ddveloppement de la maladie, quede grands 
abus se fassent sentir; etj selon les conditions de terrain, on 
pourra voir qu’une alimentation defectueuse, de inauvais choix, 
diverscinent excitante, irr^guliere, amfenera la paralysie g6n6- 
rale chez des individus rdcllement sobres. Telle constitution se 
fera 6galement remarquer par une tendance pr6dispositive; 
ainsi, on a pu noter que, m§me aprbs un repas ordinaire, cer¬ 
tains individus se congestionnent facilement, que leur cou et le 
visage deviennent vultueux, et que ces phfinomenes durent 
quelquefois plusienrs heures; il y a lii 6videmmeiit dans le 
uiouvcment de la nutrition une influence ganglionnaire dont 
reflet se fait sentir ,aux parties sup6rieures, qui pent occasionner 
a la longue des apoplexies, inais qui peut aussi, par une lente 
modalit6 de la chaine centrale, amener la paralysie; aussi la 
sobridte la plus essentielle, le choix des aliments et des boissons, 
la r6gularite de regime, doivent-ils prfisider aux repas des indi¬ 
vidus que nous signalons. Les fatigues intellectuelles, en6mous- 
sant le systeme uerveux, modifient les conditions d’appfitence 
et de nutrition. Telles et telles professions eutrainent souvent 
des ecarts involontaires et legers d’alimentation qui, au bout 
d’un certain temps, deviennent funesies pour reconomie dans 
le sens pathologique que nous envisageons; ainsi, nous avons 
en ce moment sous les yeux Texemple d’un homme des plus 
bonorables et que sa situation 61ev6e forcait a ne refuser aucune 
invitation de diner ou de soir6e ; malgrfi sa retenue, il a mene 
sans s’eii douter une existence irreguliere, et I’ingestion r6p6t6e 

de mets excitants, savoureux, mais anti-naturels, etc. a 

trouble sa physiologic ganglionnaire, et il est devenu paralyse 
gendral. 

En un mot, nous le rep6tons, toute excitation prolongfie de 
la chaine dii sympathique amenera progressivement son affais- 
sement et sa paralysie avec les symptbmes vaso-moteurs et 
reflexes qui en scront la consequence. 
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Mais, en dehors des conditions anormales, et par Influence 
directe do la nutrition, d’intoxications graduelles de nature 
diverse, ne pourrait-on peut-6tre encore avancer que des alte¬ 
rations ganglionuaires provenant du faitde grandes causes mo- 
dificatrices, la syphilis, par exemple, d6termineraient les sym- 
ptOmes de la paralysie ggnerale? 

Pour nous, differentes causes qu’on a indiquees, telles que 

coups, chutes., erysipfile de la face, etc., n’ont qu’un 

caractcre trompeur de coincidence. 

On a pen I’occasion de suivre la inaiadie au debut. Malgre 
tout, les quelques observations qu’on possMe et les renseigne- 
ments qu’on parvient peu h peu h se procurer permettent 
d’etablir la correlation entre I'etat actuel et les ph6notnenes 
primitifs, et de fusionner bientOt des symptOnies dont le rappro¬ 
chement paralt raaiiifeste. 

Et d’abord, disoiis que nous rte pouvons plus adinettre 
aujourd’hui ce que nous admettions jadis, ii savoir, la separation 
bien limitee des peHodes de la paralysie gendrale qu’on a 
decrites et qui seraient celles-ci : 

1” Periode de deiire sans lesions ou mSme avec lesions 
legSres de la vie de relation, ou bien encore lesions physiques 
legdres avec deiire consecutif. 2° Defaut de coordination des 
mouvements, exageration du sentiment, troubles dans les phe- 
nomenes eleclro-dynamiques et eiectro-chimiques des secre¬ 
tions ; le deiire existerait encore dans cette deuxifeme periode. 
3° Ea demence a commence, demence paralytique bien diffe- 
rente de la demence ordinaire, en ce sens que I’obtusion est 
plus stupide, la degradation plus complete. En mfime temps 
que la vie de relation s’affaisse de plus en plus, defaut de coor¬ 
dination dans les mouvements de la vie organique, etat gSteux 
consecutif. h® Destruction entifere de toute receptivite. cere- 
brale; abolition plus ou raoins complete des sens speciaux, de 
la sensibilite generale, de la douleur; interruption fonction- 
nelle de la vie de relation; la vie organique s’eieint de plus en 
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plus; troubles de la circulation; adynamie profonde et ph6no- 
raenes ataxiques; marasme qui se caraclSrise par diverses 
formes; morl. 

Dans beaucoup de maladies, les p6riodes sont parfaiteraent 
tranchfies. Pour celle qui nous occupe, elles sont plus appa- 
rentes que r6elles; elles se fondent les ones dans les autres, du 
inoins en ce qui regarde I’dtat somatique; car il est fatal pour 
I’fitat psychique que la compromission des facultfe ait sa route 
graduelle jusqu’ii la d6mence. Les symptSmes de la vie de rela¬ 
tion et de la vie organique sont connexes; leur marche est 
simultan6e, mais avec des differences d'intensitd, ce qui fait 
que les uus masquent les autres. Les symptoines dynamiques 
semblent plus intenses d’abord que les symptomes organiques, 
dont I’exageration ne se dfivoile que beaucoup plus tard; aussi 
I’attenlion s’est-elle port6e de prime-saut sur les ph6nom6nes 
dynamiques en en constituant une pfiriode prdcdssive, et Ton a 
neglig6 a I’origine les phenombnes organiques Ibgers qui les 
accompagnent. II y a, au debut, simultaneitd de ces derniers, 
dont les blfiments passeut inapercus i troubles de la sensibility 
gynbrale et locale, que corroborent les variations de calorifica¬ 
tion, les rougeurs fugaces de la face, les sbcrytions anormales 
dont la modalitfi se fera de plus en plus sentir et qui s'accuse- 
ront progressivement, par exemple dans les qualitys de nutri¬ 
tion de la peau, dont les changements d'aspect, principalement 
au visage, deviennent manifestes; les dyviations du gout, bizar- 
reries d’appbtits, dyrangements i-ymittents de I'estomac, troubles 
diarrhyiques passage; s; les anomalies de quantity et de quality 
de la sycretion urinaire qui, pour le pathologisie, semblent se 
lier d’une facon plus tangible b I’aciion vaso-motrice. Toutes 
ces conditions, et d’antres encore, s’offrent dejb avec I’adynamie, 
([uand la lysion du langage et les grands signes d’incoordination 
qui arrStent surtout I’esprit de I'observateur n’ont pas encore 
apparu. Ces phynomenes, nous le i-ypytons, on bien ne sont 
pas vus, ou bien en imposenl a priori pour d'autres signes 
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maladifs, et ils reslent masques pendant longtemps avcc des 
variantes d’intensit6 par les Ifeions beaucoup moins frappaiUes 
de la vie de relation ; mais, ne fallait-il pas qu’ilsfussentd’abord 
un pen faibles avant de se montrer plus tard avec la gravity 
qui se remarque an d6clin de la paralysie g6n6rale. 

En mgine temps, et toujours comnie prodromes quedevront 
verilier des accidents inorbides ultdrieurs plus nets, I’etat men¬ 
tal se caractgrise par des cbangements d’htimeur, de caractere, 
par des perversions d’intelligence et de sentiment; puis, le 
dglire s’affirme plus ostensiblement, suit que — etat le plus 
commun — il se inontre avec des prgdorninances ambitieuses 
ou lypgmaniaques, soil qu’il soit general sans accuser de forme 
speciale. Dans ce dernier cas, les grands symptomes de la para¬ 
lysie ggngrale peuvent rester longtemps voil6s, et Ton pent 
meme se figurer n’avoir alfaire qu’ii une folie ordinaire ; puis, 
tout a coup ils apparaissent; leur intensitg siraultange prend 
en quelque sorte le caractgre siibintrant, et la marche de la 
maladie est beaucoup plus rapide. Plusieurs fois nous avons 6t6 
surpris de ce fait, et nous pouvions penser a une complication 
de la folie ou a ce que cette derniere fut jugge par la paralysie 
gengrale. Un examen attentif a pu nous faire voir que, dans le 
cas que nous citons, I’glgment congestif cgrebral couvre toute 
la scgne, et la vultuositg de la face avec fibrillations fugaces, 
I’oeil brillant et en saillie, des instabilitgs de I’iris, des tremu- 
lences rgmittentes et tres-passageres du langage font dilTerencier 
I’gtat qu’on observe d’avec celui des maniaques ordinaires et 
oblige il rgserver un diagnostic qui se confirnie ultgrieuremenl. 

Repondons incidemment & Tune des questions que nous 
avons posges : On a pu croire que la paralysie ggngrale a suivi 
le dglire, corame le dglire lui aurait succgde. En cela on a gig 
gviderament de bonne foi, mais a notre avis on a fait erreur. 
En symptomalologie, en efiet, il ne faut pas prendre unique- 
ment pour fait accompli la pgriode d'giat bien conslilugc ; avant 
que le dglire soit formel, il y a dans les modifications intel? 
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lectuelles et morales des 616ments qui, pour 6tre faibles et 
lalenls, parce qn’ils se dessinent imparfaitement ou sont remit¬ 
tents, n’en sont pas moins morbides et constituent les accidents 
prficurseurs d’lin d61ire, el Ton doit en tenir un grand compte 
quand ce dernier ne s’accuse pas encore d’une facon forinelle. 
Le meme raispnnement pent s'appliquer au d61ire qu’on aurait 
remarqu6 sans symplomes de paralysie g6ner„le qui ne serait 
venue qu’ensuite; c’est-a-dire que le fait inverse de tout a 
I’heure se prodult; le delire est tres-evident, et les troubles 
physiques legers se caract6risent par des accidents vagues de la 
vie de relation et de la vie organique sur lesquels I’atteniion 
ne se repose pas assez ou qui en imposent pour des accidents 
maladifs tout autres; puis, un changement subit alien, el le 
grand cortege symptomatique apparait. La est la cause de I’er- 
reur qui a consist^ k faire suivre les dfilires par la paralysie 
genfirale. 

Les considdrations succinctes auxquelles nous venons de nous 
livrer, voient s’accorder la theorie etla clinique. En descendant 
ensuite dans rexauien des grands syraptbmes, c’est-a-dire ceux 
qui frappent davantage et autour desquels se rallient ceux d’un 
ordre inferieur ou parallele, nous trouvons dans les uns et les 
autres I’applicalion clinique qui s’accorde avec les signes ana- 
mnestiques, les donndes physiologiques qui c rroborent, et 
I’histologie qui confirme. 

Nous avons dit que nous refusions aux centres enc6plialiques 
la royaut6 trop absolue qui leur a ete d6partie : et, cequi nous 
frappa depuis longtemps dans ce sens-lii, ce ne furent point 
pr6cis6ment, par exemple, les troubles de la motilitd qu’on pent 
expliquer par processus descendant. 

Les divers degrds d’alt^ration de Tarachnoide et de la pie- 
mfere, sur lesquels, a la suite de Bayle, I’esprit des nosogra- 
phistes s’est tant appesanti, les adhdrences des membranes 
avec la couche corticale, le ramollissement de celte derniere, 
les indurations et Eminences cretiformes de la substance blanche, 
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les granulations vpBtriculaires no nous ont point paru revotir 
un caractere sulfisant pour expliquor complfiterpent les troubles 
de la motilitfi; encore moins avons-nous et6 satisfails, pour nous 
rendre compte des lesions de la sensibility gyn6rale et locale, 
des modalit6s de secretion lids intiinement aux phynomfcnes de 
nutrition, ainsi que des perversions du systeme circulaloire 
central et pyriph6rique. II 6tait necessaire de cherchep autre 
part que dans le cerveau, et raeme ulterieureinent dans le 
coeur, les raisons finales d’une pathologie aussj ytendue que 
celle de la paralysie g6nyrale, amenant toujours invariablenient 
la fin des organes et ayant ceci de particuliep que, sauf les cas 
foudroyants de congestion simple, de congestion fipileptiforme 
ou d’apoplexie qui ii’arrivent poprtant que tres-tard, il est fatal 
que les fonctionnenienis do I’yconomie soient anieii6s un ii uii 
an dernier degr6 d’impossibilitfi pour qu’jl y ait cessation de 
vie. 

« On connait aujourd’bui, dit M. Magnan, un noinbre assez 
considyrable de cas daps lesquels des lysions rnydullaires se sont 
propagfes vers le cerveau; ep presentant d’une fagopparallfele 
pendant la vie des symptdipes qpi, d’abord manifest6s aux 
extr6mitys inferieures, se sont peu a peu ytendps vers les 
parties supyrieures du corps pour aboutir en dernier terme 
au dyveloppement de la paralysie gynyrale. En outre de ces 
fails a inarche ascendante de la lysion de la nioelle vers le 
cerveau, nous avops observy d’autres cas a marche descendante 
du cerveau vers la moelle, avec des troubles insolites yga- 
lement des extiemitys jnfyrieures a une certaine periode de 
la maladie. Dans ces cas, qui nous mpntrent Ja solidarity et 
I’unity du systeme cyrybrospinal, ii nous est facile d’appry- 
cier la pathogynie dp la lesion et son dyveloppement jusqu’aux 
limites extremes. » 

Nous marchons d’accord avec M. Magnan sur ce grand point 
principal, I’eniyvement de I’autonomie du cerveau. Comme lui, 
nous voyons un processus descendant, inais il ne serait que 
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secondaire, en formant un cercle vicienx avec le processus 
ascendant, auquel nous donnons une origine tout autre que 
celle de M. Magnan; et le point de vue oU nous nous placons 
ici devient fort important, car il constitue toule notre doctrine. 
Il'n’est pas moins vrai que les points de sfiparation, h mesure 
qu’on s’61oigne de la localisation trop exclusive de la maladie 
dans le cerveau, ont de plus en plus une 6tendue qui ne pent 
qUe diminuer, et que la science se constitue d’line fa^on plus 
physiologique. 

Nous marchons d’accord avec M. Magnan pour enlever au 
cerveau la part trop exclusive qui lui a 6t6 falte, et pour reporter 
plus loin dans rorganisme le point originel. 

Que la moelle, surtout dans la substance grise el les cordons 
posl6rieurs, soil attaqufie, nous ne le contestons pas, quoique, 
dans nos observations personnelles, nous n’ayons rencontrS 
qu’une pigmentation plus accenlude des cellules voisiues de 
I’fipertdyme; mais, nous avons montrd que le grand sympa- 
thique etalt profond6ment alt6r6 et, pour nous, c’est Paction 
vaso-motrice qui cause en grande partie les troubles de la moti- 
lile, provoque ceux de la sensibilild, nlodifie les lois de nutria- 
tlon, perverlit les s(5cr6lions, d6trult les conditions circulatoires 
ceOtrale et periphOrique, entrave les altribUts norinaux des 
phenomenes reflexes, et forine simultanement l’616ment con- 
gestif c6r6bral. 

Prenons un example de pliysiologie clinique dont nous 
aurions le mouvement primordial. Supposons un individu in- 
loxique par I’alcool. Connaissant tons les plexus visc6raux, leur 
influence dans les lois de nutrition, et tenant eompte plus tard 
des actions riiflexes, on expliquera ais6ment, lors de I’absor- 
ption d’abord et lors de I’assimilation aux limites extremes de 
l’6conotnie, I’excitation p6riph6rique incessante dont le mou- 
veraerit morbide entrainera progressivement la Ifisioii des 616- 
ments hlstologiques de la chaine ganglionnaire qui subit aussi 
Paction direcle de Pimpr6gnation alcoolique, se iransmettra a 



196 RECHERCHES SUR L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
ia tnoelle qui le renverra; de lit un cercie vicieux de conditions 
palhologiques qui agira pen h pen, etd’unefapon connexe, sur 
tons les nerfs vasculaires de I’economie ; en fin de cause, nous, 
trouverons la raison des atteintes gdndrales de la vie et, en cc 
qui touche plus spdcialement le cerveau, de l’616raent congesiif 
dont les diverses phases se caractdriseront par des altdrations 
rdciproques. 

L'intoxication alcoolique, point causal le plus culminant, 
devient une des origiues les plus fonnelles des troubles para- 
lytiques; mais, ajoutons de nouveau que les abus divers ou 
perversions contiuuelles de r6giine 16sent les propridtes fonda- 
menlales de la nutrition, atlaquent d’une inaniiire speciale 
le systeme ganglionnaire; c’est la qu’il nous faut voir le primum 
movens de la inaladie, et la paralysie gdnerale vient r6sumer 
pour nous la plus grande part de la pathologie du grand syin- 
palhique. 

Par suite de la paralysie des nerfs vaso-moteurs, des con¬ 
gestions passives ont lieu partout. Si le cerveau semble etre pris 
de meilleure heure, si les symptomes qui en sont la conse¬ 
quence frappent davanlage, c’esi probablement parce que I’in- 
tensite de I’alteration est plus marquee dans les ganglions cer- 
vicaux du grand sympathique. Quoi qu’il en soit, la paralysie 
de ce dernier arafeue la congestion de la base du crSne, se pro¬ 
page a u cerveau, a ses enveloppes et aux parois crSniennes; 
d’ou les lesions multiples observees et dont quelques-unes qui 
out plus vivement attird I’anention, comme les kystes arachno'i- 
diens, le ramollisseinent cortical, les granulations ventriculaires 
ne sont que des produits d’inflammation. La paralysie des lu- 
niques des vaisseaux, consecutive ^ Paction vaso-inotrice, leur 
otant le ressort suffisant ii la tension sanguine, on peut encore 
s’expliquer la filtration a travers les parois qui donne lieu, 
connneon le voit dans les meninges, aux liquides intra- et spus- 
arachnoidiens, aux plaques d’exsudat. La physiologie demonlre, 
lors de la section du grand sympathique au cou, une certaine 
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tendance aux 6pancheinents. Or son metamorphisrae patholo- 
gique est le phfinomene semblable, et I’inflamraatibn secon- 
daire du cerveau, une fois confirmee, ne fait que corroborer la 
tendance a I’apoplexie sanguine ou s6reuse. 

La congestion de la face avec modifications visibles de la 
peau et de sa perspiration (vergetures, teinte huilo-terreuse...) 
est un degr6 apparent des troubles vaso-moteurs; la paralysie 
se porte sur le systeme des nerfs vasculaires, et le point de 
ddpart doit se retrouver dans la chaine ganglionnaire, prin- 
cipalement-l’extremitd superieure el ses branches de commu¬ 
nication, tant avec les 616menLs nerveux de I’axe spinal qu’avec 
les nerfs d’origine cerfibrale et le cerveau lui-merae. 

A un degr6 avaiice de la maladie, on voit, non pas cepen- 
dant chez tons les sujets, se d6velopper des hdmaiomes du 
pavilion de I’oreille, ces tumeurs si bien decrites par noire 
excellent ami, le docteur Ach. Foville. Ce sont de veritables 
apoplexies congestives qui trouveronl leur raison d’etre dans 
la d6gen6rescence graduelle du sympathique finissant par se 
frapper de plus en plus de lethalite ; il en rdsulte une turges- 
cence des vaisseaux de I’oreille, et, a la limite, I’apoplexie se 
produit; c’est la repetition pathologique de la section experi- 
mentale du nerf au-dessus du ganglion cervical superieur. II 
faul neanmoins, au point de vue clinique, tenir compte d’un 
point important : c’est que, deja les irritations successives et 
I’alteraiion ganglionnaire progressive ayant amene I’inflamma- 
tion secoudaire de la base du crane, des meninges et du cer¬ 
veau, celte apoplexie de I’oreille devient une crise avantageuse 
au malade ; elle se passe, en effet, dans les auriculaires poste- 
rleures, depeudance de la meningee moyenne; si sa production 
n’avait pas eu lieu, on aurait vu se developper une apoplexie 
cei-ebrale ou meningee, ou tout au moins une congestion intense 
dont la sideration consecutive aurait amene la rnort. 

Les idees de M. Ach. Foville s’etaient dejk vaguement por- 
tees sur la doctrine que nous professons aujourd’hui. Aprfes 
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avoir (1), avec Bird, altach6 la plus haute importance au carac- 
tere general de la circulation cephalique a cause des traits de 
ressemblance avec les phenomeiies de M. Bernard, il dit c qu’il 
est important d’insister sur cette ressemblance des symptbmes 
observes chez les aiiimaux mulil6s par la section de leur sympa- 
thique avec ce qu’il est donn6 de voir dans la pratique mfidi- 
cale. Ce rapprochement doit 6tre int6ressant pour les alidnistes 
auxquels il peut suggerer differentes vues relatives aux formes 
congestives des maladies mentales...; il peut metire sur la voie 
d’b6morrhagies intra-craniennes, m6nmg6es... ; on doit, sans 
doute, y raltacher ce gonflement bleuatre des gencives avec 
exsudation sanguine qui n’est pas trfes-rare dans la paralysie 
gen6rale, en dehors de toute disposition scorbutique. » 

Un autre symptome de valeur reelle, parce qu’il appuie la 
lesion anatomique et la donnee physiologique, est la modifica¬ 
tion pupillaire, Les changements divers qui se manifestent dans 
les modes de contractility de I’iris appartienneut d’une facon 
plus ou moins variable a tous les degrfe de la paralysie g6n6- 
rale. La dyformation de I’iris et les variations de I’ouverture 
pupillaire sont de regie constante, mais ne se prysentent pas 
toujours d’une facon identique. Il y a une diffyrence tres- 
notable suivant le degry de la maladie, et coincidant meme 
avec sa forme men tale symptomatique. On constate rarement 
des altyrations de la vision, apparentes au moins; quelquefois, 
cepeudaut, il y a affaiblissement de la vue et un peu de stra- 
bisme. L’ophthalmoscope aurait fait dycouvrir au docleur Wendl 
des apoplexies de la rytine et un dyroulement de I’artyre 
ciliaire. Toutes considerations gardyes, on trouvera des termes 
tout autres de contractility et de symytrie concurremment avec 
les formes de delire gynyral sans predominance de dyiire my- 
lancolique, de manie avec prydominances mygalomaniaques. 


(1) Anmies mMicb'psvckOlogiques, 1859; TvAnews miguvnes de 
I’oreUle. 
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et ces teriUes pourroilt tliaiigef quartd le d61ire se transformera 
eii demeMce; mais il tie faut pas oublifer que les alterations 
anatoiiiiques varieiit en inSine temps par augment d’intensite, 
et qiie les symptSiUes cliiiiques devront marcher de pair. Ge 
sont la des points formels d’observation, mais auxqtlels on ne 
saiirait imposer des regies fiXeS) toujours les m@mes. La seule 
regie generale est qu’il y a des modificalious pupillaires. Tantot 
les deux pupilles sont extremement petites^ et les mouvements 
contraciiles difficiles; lantot, et c’est ce qu’on remarque le 
plus liabituellement, I’une des pupilles — peut-etre plus sou- 
vent la droite — est surtout affectee; d’autres foisj les pupilles, 
tout en ayant un ddfaut de sym6trie, restent rondes; dans 
d’autres cas, leur surface est irr§guli6reinent polygonfie et 
I’axe de Toeil a subi une obliquit6. En m6me temps, on voit 
au cercle ciliaire des alterations remarquables de coloration; 
I’oeil a subi une vascularisaiion a intensite variable et, sans etre 
positivement projecte en avant^ il offre une voussure plus ou 
moins prononcee que, le premierj signala iVL Moreau (de 
Tours), voussure qui, se developpaUt peu a peu, n’atteint ja¬ 
mais cependaiu un degrS de prodminence exophthalmique. La 
congestion suffit A elle settle pour expliquer ces fails; mais 
aussi les fibres musculaires de I’aponevrose orbitaire subissant 
une excitation continueile repousseraiertt I’oeil enavant; acela 
il faudrait encore joindre rdpaississement du tissu cellulaire 
corneal. Toujours est-il que tous les symptomes qu’on remarque 
dans I’oeil, el particuliferement A I’iris et aux pupilles, recon- 
naissent evidemment pour cause Tdieraent congestif, et ineme 
I’irritatioli direcie provenant du sympaihique. Les modalitds 
prot6iformes de grandeur, de petitesse, de deformation, de 
vascularite, de sugillations, etc., .-.i sont sous la dependance 
de la congestion, dont la puissance se fait sentir avec des diffd- 
reilfces d’intertsite suivant leB terrains, les degres de substitution 
liislOlogique j peut-etre meme aussi suivant la cause qu’elle 
reconnait. Les differences dans les symptomes dont nous par- 
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Ions ne swit que des differences de forme, et sent uns dans 
leur essence; il serait imprudent, h notre avis, et contraire ii 
tout esprit de physiologie pathologique, de vouloir, comme on 
I’afait, subordonuer les signes doiit nous parlous a telle ou telle 
forme pr6dominaute de delire; cette forme predominante con- 
stitue on symptome a part, n’ayant qu’un rapport de coincidence 
avec retat pupillaire qui n’est dependant que de la congestion; 
et cette congestion est parfaitement en relation avec la d6g6ne- 
rescence du bout sup6rieur du sympathique qui se trouve en 
paralysie et nous donne la raison des symptomes observes du 
c6t6 de la lOte. 

Nous avons d’abord parle de Textr^mitfi c6phalique, parce 
que, en raison de I’intensite plus grande de la d6generescence 
bistologique de la portion superieure du grand sympathique, 
nous avons cru devoir, pour I’histoire descriptive, rendre d’a¬ 
bord compte des phfinombnes congestifs qui s’accusent de ce 
cote d’une facoii plus marquee. 

Passant it un autre ordre d’idees, nous dirons que I’intluence 
du grand sympathique se fait, it propos de la nutrition gfinerale, 
sentir d’une fa^on toute particulifere. Dans I’dtat ordinaire des 
choses, cette influence existe au plus haut degre dans les actes 
de nutrition. La dissemination des filets du grand sympathique 
dans la poitrine et I’abdomen se fait ii I’infmi, et faction vaso- 
inotrice est des plus caracterisees, non-seulement dans les condi¬ 
tions d’augraent ou de resserrement du calibre des vaisseaux, 
et par centre dans celles successives d’assimilation des elements 
hygides, mais encore dans les conditions de secretion dont 
I’activite variable, si elle vient a eprouver un trouble, se per- 
vertit dans ses phenomenes metainorphiques de biologic inces- 
sante a I’extremite des tissus. Le paralyse general a deja le gout 
paralyse; tout aliment lui devient indifferent. 11 mange avec 
boulimie; il digere avec une facilite tres grande, ou du raoins 
les feces sont plus copieuses que dans I’etat normal; il semble 
— qu’on nous permette ce paradoxe — qu’il rende plus qu’on 
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lie lui doniie. D6ja Ik se manifestenc de veriiables troubles dans 
la pliysiologie digestive. Peu a peu il devieiit gkteux. Get 6tat 
gateux des paralyses genfiraux nous frappa vivement et, pour 
I’expliquer, nous refuskmes une simple influence mdcanique, 
comme, par example, la paralysie du sphincter anal indiqufie 
pendant longteinps. Nous fumes conduits a I’attribuer aux 
troubles exerc6s par les nerfs vaso-moteurs sur le systeme 
pfirislaltiqueet s6cr6loire de I’intestin, sur la s(5cr6tion du foie, 
du pancreas. Le meme elfet altere la s6cr6tion des reins et le 
mouvement fonctionnel de la vessie; par consequent, miction 
involontaire. 

On arrive k cetle opinion quand on se trouve en presence 
des modalites de diverse nature et constantes du foie, du pan¬ 
creas, des reins; en presence des alterations de I’inteslin, soit 
epaississement de la muqueuse, soit amincissement des tuni- 
ques. Fatalement on est conduit aux conditions anormales de 
I'absorption et de ses produits, et, ce qui suit inevitablement, 
aux irapossibilites de nutrition generate, a I’alteration des 
liquides nourriciers dont la pliysiologie a eie troubiee dks le 
debut de leur formation, aux processus congestifs, a la noso- 
morpliie graduelle des organes et, en particulier, k leur dege- 
iierescence graisseuse et a leur pigment. — Ici on a affaire k 
une substitution d’eiements liomoeomorphes aux elements natu- 
rcls; ce ne serait pas une production accideiitelle, ce serait un 
remplacemeiit par elements morbides d’un tissu qui serait 
resorbe sans etre suppiee par des molecules equivalentes. 

Nous disons que I’etat gateux, les troubles de nutrition, 
tieiment k la perturbation des phenomenes eieclro-dynamiques 
et electro-chimiques des secretions; aulrement dit, la quantite 
et la qualite sont lesees. Non-seulement cela tient aux altera¬ 
tions de la chaine et des divers plexus du sympathique, mais 
aussi aux branches pectorales qui, s’unissant aux pneumo- 
gastriques, se rendent avec lui a I’estomac. 

Avant de quitter I'appareil de nutrition, notons encore un 
ANNAL. mRd.-PSYCH. 4“ sArie, t. XII. Septembre 1868. 3. 14 
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syihjptoriie qui se iriontre ^ uii de^r4 avaiic4 il4 la inaladie. On 
sail que les paralyses generaux marigeht avcc uhe grancle glou- 
tdhnerie, et que I’eucoiubremerit brusque des aliments au 
piial-ynx a quelquefois determine I’asphyxie. Eh dehors dii fail 
de gloutoilnerie qul renlre dans les ph6nom4hes instiiictifs, 
nous devrdns considferer I’eriipeclieihent des cdiiilitions de la 
dhgiutltioii paf ie fait de la paralysie de tods les dldnients mus- 
ciilaires qiil serveiit a cette fohctlon et qui expliquera qu’on 
doit tenir uh grand compie de la vis a tergd des aliments sur 
eux-mdmes pour leur passage dans i’oesdpKage. Kr exeinple, 
les faisceaux musculaires qui vont des cartilages aryt4hoides ii 
l’4pigibtte out pour but d’agif sur elle quand, du monient de 
la deglutition, elle doit recouvrir I’ouvertiife de la glotte; ils 
recoivent ieiir innervation des nerfs recurrents, dr, nous pen- 
,sons que, cbez le paralyse gdneral, I'encombreineht seul et 
brusque des alithents he suUirait pas pour empeclier le niou- 
vement de i’dpiglhtte, qui hprouverait ehcore un obstacle de la 
part de son arythnoidien paralyse on ayant ddjd subi uu com- 
nieucemeiil de paralysie. Nous devons trouver Ik une liaison 
ayec les conditions morbides des pneumogastrique, glosso- 
pharyngieu et du systeine ganglionnaire, et lious verrons une 
conhexiid a fitablir avec les phenombnes de M. Bernard depen¬ 
dant dela seciioh des pneumogastriques daiis la rbgion moyenne 
dii cbu; les aliments arrivent daiis I’estomab jjresque par leur 
pi-dpre poids, avec prbcession de certaiiies contractions du i)ba- 
rynx, en suivahl I’oesbpbage plus ou raoinS paralyse, ici, dans 
I’estomac, comine cela a lieu dans I’inteslin, on verra se sur- 
aioiiter les perversions de secrbtion par lesion ganglioniiaire, 
et c'es ac'tes passifs vlennent confirmer i’apprdclaiion que nous 
avoiis faite plus haul tie i’4tat gateux et de la cliarrlibe des 
paralyses gbnbk-aUx. 

Le mScHdiinelheht des parillyses, rexcitatibu des glaiides sali- 
vaires, le ptyalisme 's’expllqueioilt, d’un c6l6 par les knasto- 
rabses du grailtl synipatblque avec le plexus cervical, et, de 
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I’Skti-k, [lai- la li-iiHSmlteidll lies Cetlti-es tferS lefe di’ganeS sdcfd- 
tebrS lidHefe gah^liorid sjjhehd-palatin, diifiue, sbllliiigtlal, etfc;.. 

Si nous passons aux dlements foiJrnis par Ife sj'stdlhe cll-ciila- 
tdlre; dll sd Irliilve fdrteineHt ^aisi, d’abdrd eti face deS! slakes 
saiigulHeS plild eu iiioins livancdes illf poiiiildn cjui sd felieilt 
dvIdeiHttiedl pdilr htiiis dtix Idsitiiis de la cHditle gdiiglldilhall’e 
a lilljdellfe pi-eniierit part dii dlglne teidps led ganglidns spdciaUx 
deS jiiielididgastlltjues. LdUt idsidtl poilti-a eli partlculiet- nous 
reiidrd fcoinfild des eraphysdiileS dti cdilgestldns passives dd 
pdiiirioil, deS IH dgiilarltdS dii rllytHme dtl fcdeur fet de la dliriiiiU- 
ildli de la preskidil du kaiig dallk rappai-eil ciatulatoird; diihl- 
iiutioh ijdl, cdlhcidadt avec la ddpt-eSsldh des tierfs vasdUlaii’es, 
cdlifinnePii dlffdi’ehteS itiddiQciitidiiS pat alteratidil dd ces W- 
gdiifeS. 

Lds CoPgfestidns ddilt iiotis patlons devlellnedt syitidtri(Jiies 
deS idsiohs ihira'-cranidiines. 

L’lidriiatose adx dapillaites a kiibi uhe notable dlittaVe et, 
depdis Idiigtfelnps, la teilite tdUge violacde et 13 vdtgettUrd des 
tdgiuiiehtSj I’dbaisSeindht dd la ieinpdtatute oii Son patadPxd 
d’exagdratidh, Id sbUffle rSpduS dd coeUr, atiestfebt retnpSche- 
cbement d'daSiniilalloh, "di, selotl leS tdttaihs cOliliiie seloii les 
degtes d’iiltdiisite bd d’avatlcetnerit dd nial, Une dispbsitioh 
gangtdnetisd dt'lfl gaiigteoe. 

Disons d’abOrd tjUe I’diat passif irinainlliatoire geiidtal; les 
talllbls ci-ubrltltieg on stratifies dhns les gtoS vaisseaui dt le 
Ithllsport de ^beltjUeS cOiicretiOnS dabs les Capillaires qdi en 
resseiitiront d’adlallt plbs ibSl Ik presdbce qii’ils il’otU paS, 
Cblnbie les atteres, 13 bbrili’actilite ndcessaire 3 Id pbdSs6e saU- 
guine, repaissidsdiiient des Orifices et I’hyperttbphid dli codUr 
acceldrerit evideilibldbt 13 gartgtdlle, et IS liiott ii’bst pas Ibin. 
Mais ici leS chOSes Se passeiit todt dllTetfetnliifent t|ue dabs la 
Clinique ordinaire des maladies du coeur et des vaisseaux; et il 
faut altendre, sans reaction bien particuliere noler, que le 
inarasme aitprodiiitla fin des infiniment petils de l’6conoinie, 
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II semble isiifiii que la paralysie g6u6iale veuille que lous les 
organes soient amenes un a un au dernier degr6 d’6puisenient 
pour que la fin de I’intlividu arrive. 

Le c6t6 special de la gangrfene qui survient chez les paralyses 
gen6raux a la p6riode ultime n’a pas 6chappe a I’esprit investi- 
gatenr de M. Baillarger (1), qui pourtanl ne s’y est pas davantage 
appesanli. Elle prend une forme anormale en meine temps 
qu’elle revet un caractere special propre a I’affeclion. Lorsqu’elle 
se developpe, un travail 61iminaleur cherche ii se produire, 
mais n’avance iii ne recule. Si le d6fuul de vilalit6 qu’engendre 
la maladie eii est la principale source, il n’en est pas moins 
vrai que ce d6faut de vitalile s’exerce d’uue fafon entiereinent 
une. L’inflammation des capillairesparcourt avec rapidit6 toutes 
ses pfiriodes, la mortification locale est rapide ; aucun symptome 
g6neral n’annonce I’approche de la gangrene ; le dernier degr6 
arrive sans que reconotnie semble trahir les graves empfiche- 
tnenls circulatoires et le d6faut d’assimilation aux termes inlini- 
t6simaux des organes; elle persiste encore assez longteinps sans 
influence apparente sur la fm de la maladie. Cette gangrene 
tient a une action passive inflammatoire sp6ciale dont ie siege 
61ectif est dans la dfipression graduelle ou la paralysie des nerfs 
vasculaires, ce qui expllque le peu de retentissement sur les 
ph^nomfenes g6neraux; et, ce qui viendrait corroborer ce der¬ 
nier point, ce sont des gangrenes internes, de la muqueusc 
vesicale, par exemple, du poumon, du foie, ou une tendance 
it se produire. Les organes internes ne sont pas plus exempts 
que les organes externes et ne donnent pas davantage lieu aux 
reactions g6uerales qu’on remarque dans la s,yraptomatologie 
des lesions que nous venons de signaler. En un mot, si nous 
disions precMemmentqu’il semblait necessaire, dans la paralysie 
g6nerale, que les organes fussent arnenfis un a un au dernier 


(1) Gazette des hdpitaux, 5 janvier 18C0. 
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degre d"6puisement, ajoutons anssi qu’il semble que loiites les 
actions morbides se passenl une a une sue place, et que c’esl 
leur enchainement qui fait la malaclie (1). 

Pour terminer cette esquisse, nous pouvons attribuer I’ataxie 
de la Iniigue et du voile du palais aux comraunicatious avec le 
ganglion cervical supfirieur du glosso-pbaryngien par ses gan¬ 
glions et ses branches, de I’hypoglosse par ses filets anastomo- 
tiques dn ramcau carotidien, et aiissi du nerf lingual par le 
ganglion de Meckel; mais nous devons dire que cet etat 
patbologique pent fort bieii s’expliquer par processus descen¬ 
dant du cerveau; car, tout en attachant le caractere serieux 
qu’elles coinportent aux anastomoses en physiologie, nous ne 
voulons pas exagCrer leur importance. 

Nous pouvons aussi dire, sans pour cela migliger I’aclion 
directe de la moelle dont I’influence ne pent nous echapper, 
que la portion pelvienne du grand sympathique et le plexus 
inixle qui resulte de son union avec les branches aacr6es de 
la moelle, I’animationqui en rdsnlte aux vaisseaux des membres 
inferieurs, nous expliquent la perturbation vaso-inotrice et, 
par suite, le defaut de nutrition ; d’ou I’incoordination des 
inouveraents, rerapatement de la inarche, la titubation, trou¬ 
bles dynatniques divers. La, comme dans tout le reste de 
l’6conomie, il y a cercle vicieux des processus morbides. 

!in r6sum6, le grand sympathique, s’il n’a pas par lui-mdme 
— ce qui n’est point encore prouv6 — d’activite propre de 
sensibility et de raouvement, preside aux actions vaso-inotrices 
et possede a leur summum les proprietys ryflexes. Toutes ses qua- 
litys elant entravyes par sa dygynyrescence, I’antagonisme vital 
que pourrait exercer I'axe cyrybro-spinal, atteint du reste lui- 


(t) II. Bonnet, Considerations sur la paralysie ginerale. Paris, 
Victor Masson, 1860. — Et Rapport de Marce {Soc. med.-psych., 
1860) a propos de ce travail, on il est question de la gangrene et do 
I’etat (le la circulation. 





2P6 REqflERCflpS SIJB E’A?«ATpMJE PWHOLDGJQUE, ETC. 
mejne secondairRfjient, se frpuye pnrpy6, tf les fpnctions lueu- 
rent pne a une. 

Le grand syinpathiqpe, etapt d^g6|)^r6j se tropye par |e fail 
ep de paralysje ef n’a plus |p pouvoir de cpiiduire les 
jmpressipfls et 4c renvpyer jes mppvemeius aux fonctions de 
la yje yegptative. 

§’i| pst 4piine|utnept cp!i4PPtepr de sepsibijlfd et de inpuye- 
mept, jes itppye.'jsipps yers les centyes neryepx e( rexciladon 
4irecte spr le§ prgiipes pe se fent, dans j’etat physiojogique, 
qu’ayec jeptppr. Apssi s’expIi((uera-j;-on lyiep pijr |4 Ip jeiileur 
de jp ynarcjie prpgyessive 4 p ja paralysie. 

(Z« fin au prochain numero.) 



MANIE RAISONNANTE 

STJOLOGIE ET PATHOGfiNIE (1) 

(Suito et fin.) 

Pap 91. Ic doctear CAMPACWE, 

Medecin en chef de I’asile d’alidnds de Montdeverguea (Vaucluse). 


Parvenus h cette hauteur, nous ne pouvons plus avancerdans 
la tnfime voie. Les faits sent nuls, I’observation s’arr6te, et ce- 
pendant la v6ritable cause de la manie raisonnante nous6chappe 
toujours! Esp6rons encore, et cherchons b tirer de quelques 
considfirations d’6tiologie gdnerale et des documents fournis par 
les faits d(5ja exposes dans le cours de ce traits, une indica¬ 
tion qui puisse nous circonscrire, assez nettement et avec assez 
de certitude, un petit cercle ou les causes de la manie doivent 
necessairement se rencontrer, C’est un moyen moilie direct, 
moitid indirect, qui nous pennettra de nous approcher beaucoup 
denotre but s’il ne nous le fait pas atteindre. 

Les maladies dont l*6tiologic lious est connue rte ddrivent que 
de deux sources: elles viennent de n'ous-mgraes ou d’une infrac¬ 
tion prolongde aux lois de I’hygifene. 11 n’est pas possible qu’elles 
aient d’autres origines. Partimt de ce point, il est clair que ces 
infractions ont dii porter inevitablement sur les agents designds 
par les anciens sous le nom des choses non-natupelles que Halid 
divise en six classes: Circumfusa, Applicata, Ingesta, Excreta, 
Gesta et Percepta. Or, parmi ces genres de stimulus, nous ne 
voyons que les ingesta qui soient susceptibles de sdvir sur les 
ascendants de tons nos malades. Alors, il faudrait supposer 
que leurs aieux, bisaieux, trisaieux, onl fait des exeds de table. 


(1) Extrait d’un travail couronne en 1867 jjai |a Sociote mcfdico- 
psi/choiogji/ue (prix Andrd). 
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Cette supposition parait d’autant plus plausible, que les families 
de nos inalades, jouissant d’une position qui leur permettait de 
vivre dans raisance, ne pouvaient gu6re observer, dans des con¬ 
ditions semblables, les preceptes de sobri6t6 recommandcis par 
I’ecole de Salerue. An reste, I’apoplexie (mentionnee dans nos 
observations trois fois chez le pere, une fois chez la tantc 
maternelle, trois fois chez le grand-pere et une fois chez le 
grand-oncle, sans compter plusieurs autres ancetres gros man- 
geurs), semble justiQer cette hypothese. N6amnoins, en accep- 
tant les.exces de table des anc6tres comme influence initiale et 
g6n6rale, nous ne pouvons pas lui aitribiicr, n’ayant pas en 
elle-meme une energie visiblement proportionnelle & I’eCfet 
produit, qu’un role accessoire on exceptionnel. D’ailleurs, 
comment ces excesperp6iu6sdans la famille auraient-ils modififi 
defavorablement I’organisation psychique de tous les membres 
et aggravA le mal en traversant les g6n6ratious? 

T1 faut assortment qu’un autre agent cacht la-dessous vienne 
nous dtvoiler le raystere que nous essayons de ptnttrer. Get 
agent, puisque les infractions aux lois de I’bygitne restent 
muettes, ne pent tire que dans le labyrinthe de rorganisation, 
et celle-ci ne nous a rien dit jusqu’a present. 

Si, au lieu d’examiner cette organisation dans I’individu iso- 
Itment, nous jetons un coup d’ceil sur I’aibre gentalogique 
formt par I’ensemble des personnes qui se sont socctdt pour 
aboutir auxmaniaquesraisonnants, nousdtcouvrirons, au milieu 
des branches secondaires qu’il faudra tlaguer, un tronc prin¬ 
cipal caracttrist essentiellement et constauiment par une prt- 
dominance des' sentiments tgoistes, devenue, en se propageant, 
de plus en plus maladive. Mais sous ce nouvel aspect nous ne 
voyons encore la que I’htrtditt; or, I’hertditt., nous le savons, 
ne produit rien ; continuons cependant notre route. 

La symptomatologie de la manie raisonnanie ne nous a fait 
voir nolle part la moindre trace de perversion, d'ataxie patholo- 
gique; nous n’y avons vu non plus aucuiie illusion ou halluci- 





MANIE RAISONNANTE. 


209 


nation, aucuu phfinomfene qui par sa nature soil 6videininent 
anorma], tandis qne partout surgissent les signes d’une exag6- 
ration pure et simple du caractere 6goiste, qui doit necessaire- 
inent provenir des niOines sources que le caract&re normal, el 
qui, comme celui-ci, doit forc6mcnt se transmettre avec la vie 
de generation en generation. 

Nous voilii encore en face de ces transmissions her6ditaires nor- 
inales qui nous masquent tonjonrs la cause primordiale de la 
manie raisonnante. 

La raarche de la maladie, ou jilutot la marche du developpe- 
ment mental des maniaques raisonnants, ciemontre qu’ils sont 
conduits graduellement et directenient vers la folie en passant 
par des peripeties nombrcuses ciiii, malgre lenr diversite appa- 
rente, aboutissent au memo but. Cette evolution nous a paru 
avoir un tel degre d’importance, de certitude, de Constance, 
que nous n’avons pas h6site a lui donner le litre de cause deter- 
minante. Une fois le developpement mental termin6, la manie 
raisonnante est definitivement etablie; elle ne s’aggrave plus, et 
la demence ne vient jamais remplacer par une forme terminale 
sa pbysionornie primitive. La croissance morbide, aussi bien 
que la croissance psychique, s’arrete vers I’age adulte pour ne 
plus reprcndi e sa course chez le memeindividu; elle reprendra 
peut-etre son elan a Ja g6neration suivante, si les circonstances 
ne lui sont pas trop dt-favorables, et se traduira de plusieurs 
manieres : sterilii6, avortement, mort ii la naissance ou un 
peu plus tard, imperfection menlale, imbecillite, idiotic, 
folie, etc., selon les conditions organiques et les predispositions 
momentanees ou permanentes que presentera le conjoint du 
maniaque raisonnant (1). Cette progression, augmentant petit ii 
petit la gravite du mal dans la s6rie genealogique, nous fait con- 


(1) Ces rfesultals de la croissance ultdrieure du germe de cette maladie 
ne sont autre chose, on le comprend bien, que de simples previsions 
justifiabies mais non encore justifiees par Texp^rience 
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cevoir dans le germe consicJ6r6 isol6ment upe marche r(5cur- 
rente, une Evolution antfirieure compos6e de p)usieurs phases ou 
ages moiiis avanc6s et uniqpement caractfirjsfe par des defec- 
tuosil6s intellectuelles et morales successivement d6crojssantes, 
parmi lesquelles I’exageralion des faculL6s egoistes reclame le 
premier rang (1). 

En suivanl toujours la trace de ces particujarit6s mcntales 
dans leur marche r6U’ograde, I’esprit fiiiii par s’arrOier a un 
moment on il les apercoit lout a fail a leur d6but, et ou el)es 
lie constituent epcore qu’une simple nuance individuelle, sou- 
raise b la loi de ces transmissions hfirecjitaires qui barrept 
noire passage pour la qualrieme fois. 

L’observation et le raisonnernent nous placent done, directe- 
ment ou indircctement, en face (}c I’herfiditS, et nous conduisent 
irresistiblement jusqu’a une nuance individuelle, premier degr6 
de I’echelle des deviations du type specifique, punctum saliens, 
de toutes les yariet6s organiques ou fopclionnelles, physjologi- 
ques op pathologiques. Majs I’h^rfidite, nous I’avons dit, n’in- 
vente rien, ne cr6e rien, et cependant elle s’impose sans cesse 
h nous avec tout le poids de son immense auloritd. 

Que fait-elle alors pour nous entraiper fatalement, sans relaphe 
et sans nous laisser sortir un seul instapt du cei cle de son in¬ 
fluence? Elle combine |es el6menls paternels avec les elepients 
maternels; elle associe les nuances de run et del’autre, el rien 
de plus, E’espoir de saisir |a c|ef de Tfinigme en dehors de.ces 
associations d’didpients, de ces corabiuaisons de nuances, 6tapt 
completeipent illiisoire, il ne nous reste plus qu’a nous adresser 
directement & elles, pour les interroger et pour les forcer k nous 
r6pondre catfigoriquenient. 


(1) Ces reflexions ont trouve d’avance leur legitimation dans les consi¬ 
derations que nous avons emises a propos de I’intensite croissante des 
defectuosites mentales dans la sdrie gdnealogique, tant il est vrai qii'nn 
fait certain s’afTirme sans cesse,[(juel que soit I’aspect sous lequel on Ten- 
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Qqelle est donp (jf|aletnejU )a causg cje la manie 

raisoiiiiante? 

j|.a s^EECTioN natureele ; 

nous reponclrpiU-elles inimecliatement et avcc pne sorte d’assu- 
rance jiTippsapte qpj repd |a repljque juipossiblp. Le caraclere 
egoiste paleniel ef malpfue} copune nuancp psychique iniliale, 
fixee, et agraiidie pat- la generation, a |a faveitf de la selection 
naiurejle, teljp est la fprmule qpi repfenpe la splption du pro- 
bleme etiologique si peuiblenieiU decouyei’t. 

La selection naturellel tel est le ippl de I’enigme; il repr6- 
sentc la grande et pnique capse dn tnal qui a|l)ige les nianiatjues 
raisonnants et donne rexplicalion !a plus satisfajsante de tons 
les fai(s d’pi)servatiop exposes daps les pages precedcntes. 

Des a present il est facile f}e s’apercevoij- qp’un nouveau jopr 
eclaire ces faits. jNe les voyons-nous pas, ij travers le prisme de 
la selection paturelle, se ddgager ubitement de robscurjte qui 
les ypilait ii nos regards et prepdfe anssitop ne.ttement la physio- 
nomie la plus expressive ? Ces transmissions her6ditaires qui 
sorpajent de toutes part^ sous les pips 16gers pretextes; ces siu- 
gularjfds iptellecpueiles, et surtoul ces prddomjnances des seii- 
timenls dgoistes venapp, a cbaqpe instant, nous imposer leur 
intervention; enfin ces nuances psycliiques inilia]es-si rnysl6- 
riepses, si cachees, pe tepiojgpent-elles pas, avec une dyidence 
eclatapte, ([e |a presence d’uue cause priinordiale, eAerfant son 
energique iiiQuence, ap moyen de rhdrdditp, sur une suite de 
generations ? 

Oui, )a sdlecpion natqrejle est une cause, pne force sur la- 
quelle la pathplogie, copime la biologie, deyra con^pter desor- 
mais. 

N’dtant jamais entrd dansle domaine rnddical, le principe de 
la selection naturel|e merile un examen conscjencieux. Bien 
que les considerations emises plus baut soient suffisantes, ce nous 
semble, pour juslifipr largement soil influence presque exdusiye 
dans la production de la manie raisonnante, nous lui consa- 
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crerons cependant quelques pages de plus, ne serait-ce quo 

pour pr6venir les doutes que sa nouveaut6 pourrait soulever. 

La selection, ainsi que son nom I’indique, represenle le choix 
fait par la nature on par I’art en associani, dans I’acte de la 
generation, deux individus de la meme espfece, ayant tons les 
deux un cachet particulier identique, d’ou provient un produit 
done de ce raeme cachet, filevd a une puissance sup6rieure. 

La selection est naturelle ou artificielle, selon que le choix 
dcs parents est op6r6 par la nature ou par Tart. Les forces orga- 
niques agissant aveuglement dans le premier cas, sont dirigees, 
dans le second, par une intelligence instrnile par I’experience. 
La selection artificielle, par suite de cetie direction r6fl6chie, 
premeditde, parait entrainer avec elle I’idee d’une amelioration, 
et c’esl ainsi qu’on la comprend ordinairement; mais cette 
amelioration, purement relative, se rapporte seulement au but 
zoothecniqiie qu^on desire atteindre. En fait, elle pent etre une 
mauvaise chose, en ce sens qu’elle eioigne parfois petit it petit 
du type specilique, une serie d’etres issus les uns des autres, 
et qu’elle amfene alors une deterioration organique ou fonction- 
nelle de plus en plus grave, bien que son effet, en lui-rneme, 
puisse toujours etre satisfaisant au point de vue de I’industrie 
et du commerce. 

Que la selection soil naturelle ou artificielle, elle est constam- 
ment I’expression d’un principe, d’une loi biologique infaillible; 
elle inspire une telle confiance aux eleveurs qti’ils n’hesitenlpas, 
quoique tres-positifs, a engager leurs capitaux dans les opera¬ 
tions les plus hardies de croisement et de mdlange des races 
animales (1). Consultez encore les savants qui, par la nature 


(1) La confiance des Anglais dans I’hdredite de la vitesse du cheval, en 
est arrivde a ce degre de fui que dans les pans enormes dont les courses 
sont I’objet, its ne demandent jamais a voir les clievaux; ils parient sur 
la seule reputation des races dunt sortent lespoulains ou dont ils sortironl, 
car ils engagent souvent des sommes tres-dlevdes sur des poulains a naitre- 
et mdme longtemps avant que leurs futures meres n’aient Ate fecondees. 
{De I'Mredili naturelle, par le docteur P. Lucas. Paris, 1847, t. I, 
p. 596.) 
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tie leurs 6ludes, peuvent vfirifier la certitude de cette belle 
loi, et vous les entendrez d6clarer, avec uue conviction una- 
nime, qu’elle a pris rang parmi les connaissances les inieux 
averees de la physiologic comparfie. 

Aprfe line pareille declaration, entouree de tanl de garanties, 
nous pouvons classer sans crainte lo principe de la selection 
naturelle au noinbrc des agents etiologiques les plus reniar- 
(juables, et le faire servir a I’explication des ph6nomenes de la 
pathologie huinaine. Gomrne toutes les notions exactes concer- 
iiant les maladies, ne prend-il pas dans la physiologie son point 
d’appui? Est-ce que la consanguinite, si redoutee de tout temps 
et remise en question de nos jours, ne tire pas de ce principe 
la raison d’etre de ses avantages, de ses inconvenients et de sa 
grande puissance? 

La consanguinite est avantageuse si les conjoints, unis d6ja 
parmi les liens du sang, sont parfaitement sains, bien organises 
etbieii equilibres dans leur constitution inlellectuelle, physique 
et morale. Dans ces conditions, la selection qui reproduit et 
maintient hereditairement cet etat de santd est uue excellente 
chose it la faveur de laqnelle la race juive, par exeinple, a pu 
se conserve!- intacte, pure et vigoureuse. Par centre, les incon- 
venients de la consanguinite sont redoutables lorsque le couple 
appartient a une famille maladive, douee d’une organisation 
mauvaise, c’est-a-dire mal eqnilibree dans ses elements con- 
stitutifs, attendu que, dans ces circouslances, les dispositions 
raorbides ou les maladies du pere sont identiques avec cedes de 
la m6re, et qu’alors la generation ne pent qu’aggraver le mal 
en reunissant, en accumulant, en additionnant chez I’enfant 
les elements I'acheux de ses parents. 

Voila comment cette irianiere de comprendre la consangui¬ 
nite est la seule qui soit conforme A la verite et qui puisse don- 
ner une explication exacte des faits si divergents, si contradic- 
toires qui se sont produits dans ces derniers temps. 

Le principe de la selection est plein d’avenjr, sinon dans 
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le tldtiikilie de la tlidhapebtiquk du thoiriS ddh>i !e cei-tle de 
I’hyi*i6tie, et fidtamment de I’hygiehe Vet(5ririaire (1). Sa piiis- 
saiite iiitlueiice dtdrii; contiue, oli pourra s’eii servir pour 
pr6venir une foule de maUx cftli, a peine efcloS, soiit d6jii 
au-dessiis des rdssoui’ceS de la scleiice. Graiide est dtlSsi sa 
porifie Ctiologiquc. Toules les maladies appelfies physiol.ogiqiies 
oii fonctionnelles jaar dlVl. Trbtisseau et Pictoux me pardissenl 
Idi dliparteiili' cn eiitier. En outre, Id scrofule liii doit presque 
compldletnent son existence, qdand elie surgit tout d cblip chez 
les enfahts issus de parents a temperamelit lymplialicpie exitgbre. 
Edtln, lu sblectioO seiile ou associbe a d’autres agents, preside ii 
la daissance d’lin grand noiilbi'e de maladies dodl leS causes 
hbiis son! liicbiinues. Mais e’esi surlout eii psychiatrie que son 
avenir est assurb, soil qu’elle agisse isolbment, cbrhme dans la 
inanie i’disonnaiite, la Inanie bienveillaiiie et Id rhdnie tnalveil- 
labte; soit qu’elle coniracle diie alliance avec le htchitisme, 
cbraine dads Id folie des alieiies rabodgtis ; soit qu’elle se trOuve 
rbunie a d’autres bleiPents, coiiime dans plusieurs ailtreS etals 
mordldes que les progrks dltbrieUrs de iios coiihaissadces se 
bbadgei'out de dbleribitler. 

Apres avoir dbntle ude dbflnilioil de Id selection hatilrelle et 
pr&biitbuilb esqdlsse He sd pdissdiice et de sod Importance, il lie 
Hbiis resle qu’ii iHodtrei- soH mode d’acflbil ddhs la production 
de Id iHable i-aisbhnante. Vbici comment je le cbmpredds : 

be Heui Cbiijbidls a cardciere ired-fdibleibent bgoisie, loisqde 
rhbi'bdilb fed retodl’ ne sfe inarideste pas; proviedneut des en- 
fants HbiibS d'Hne somdie d’bgoisiiie plus grande que belle He 
ledrs parents bdtislHbrbs isolbrrietit. Ailgineiitez ebsHltb par la 
pensbe, d’emblbe ou a tPavei’S pltlsiedrs gbribbatlods, H’ude 
facbn iHlbl-itiitteilte bd cbdtimie, l’’biiei-gle des facleurS; bt la 


(1) On pent avoir une grande confiance datis la loi de la selection sans 
partager les idSeS de flitrwlK. Le darwirilsfrie est uho lll6oHe qd’dn pent 
admettre on rejelerj tandis.que Ip principe de,la selection , n.’a rien d’hy- 
pothdtique ot s’impose par lui-m6me a I’esprit des obsorvateurs. 
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resuitariie adgmentefa dans les trietnes proportidns. ProCedant 
de la sorte, la selection finira, tot on tard, par donner lieu a des 
eti-es ayant pleiiietneilt le caractfere et les conditions psycho- 
somatiques propres aux. itiailiaques raisoiinants. 

'i’elle est la forrnule jiatliog^nitjue de la tUanie raisonnante. 
Ellesouifeve plusletirs probienies trbs-d61icats, Ires-controversds 
ou pen corititis, que iibds allorts cllercher a rfisoudre en discu- 
taht les questions suivartles. Une fois ces questions 61iicid6es, 
noire rbsuHiS dcviendra clair, et ie pouvoir de la sblection 
reccvi’a Sa (leiliiere dfimohstralioii. 


I’itiiMlfeRt; ObliSttOD). — Quelle est la signification du mot 
caractere? On trollverait difficilemerit dans notre langue un 
ibol plus gfiilbi'dleilient coiinu. II n’y a pas dans la soci6t(§ une 
persohne, n’ittiporle son rang, qui ne crolt etre en 6tat, en 
s’appuyaiit sur Sa prtipre experience, de parler longuement, 
savammeiit, et sur Id fnot et Stir la chose. Et pourtant, quand 
on Idit rjuelques rdtHerches diths le but de s’eii former une idee 
liette, bn he iai'de pas it relever beaucoup de banalitfis, beau- 
coup d’erl-eUrs et de cbnlrddictiorts qui prouvent combien ce 
sujet est encohe jteu cbnriu. PoUr les uns, le caractbre est la 
resiiltailte db I’etre psychique toutentier; pour les autres, il 
exprime le ddgi-6 d’ehergie de la volohtb; pour ceux-ci, il est 
eii quelilub sbrte le resUiiie de llotre intelligence, tandis que 
jiour ceux-la le caractbre n’est que le mode habituel de notre 
sehslBilitb tiibrale. Ces divergences .sent tres-regrettables; leiir 
dlscU.ssloh sbrait trbs-dfiplacbe ici et nous eutrainerait trop loin. 
En attendant que nous puissions dbvelopper dans uh autre tra- 
vtiil le fruit tie lids recbercHes sUr ce point, qu’il nous suffise 
d’alfirmer cjue le Cariictel'd h’est fet ne peut etre autre chose 
cjue lit rbshlidiitd de I’enseinble de nos facultbs morales. Ces 
facUllbs peuveiit settles lul servir de base, parce qu’elles portent 
ii I’actioii, bt qild le cabattbre ne ddrive; en derniere analyse, 
<lue de notre maiilbbe d’btbe habituellej de la tendance ordi- 
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naire du nos actions et nullement de nos facultes syllogistiqucs 

on sp6cula(ives. 

D’un autre c6t6, I’usage a reconnu depuis longteinps des 
caracteres orgueilleux, egoistes, religieux, m6chants, jaloux, 
afCectueux, misanthropes, lubriques, et des caracteres mobiles, 
fantasques, exaltes, inquiets, apatbiques, sombres, etc., etc. 
Les premiers sont fond6s sur nos sentiments, sur nos passions, 
sur nos penchants, 6l6ments fixes, constants de noire organisa¬ 
tion mentale, contrairemcnt aux seconds, qui ont pour base 
unique les modes de notre sensibilite, modes toujours incon¬ 
stants, variables et fugitifs. II est impossible de confondre sous 
le meme nom deux choses si disparates sans mfipriser les regies 
les plus. el6raentaires de la logique et du bon sens. Entre 
les facultfe morales et les modes de notre impressionnabilit6, il 
y a un abime qui nous oblige h choisir entre ces deux genres 
de caracteres. Il faut absolument admettre I’uu et rejeter I’autre, 
sous peine d’embrouiller un sujet d6ja fort obscur en lui-mgme. 
Il faut accepter les errements sanctionn6s par le langage ordi¬ 
naire el abandonner la perspective d’un progres scientifique a 
realise!', ou faire les Eliminations exigees par I’Etatactuel de nos 
connaissances. Dans cette inevitable et pressante alternative, 
besiter c’est douier, et 16 doute ici ne serait pas excusable. 
DEclarons done hardiment que le mot curactere doit 6tre 
exclusivement rEserve pour designer I’empreinte typique dis¬ 
tinctive que donne it I’individu la prEdominance de ses pen¬ 
chants, de ses passions, de ses affections ou de ses sentiments 
supErieurs. Le caractere est, cn trois mots, le cachet de I’in- 
dividualitf morale. 

En consEqueuce, on pent soutenir qu’il y a autant de carac- 
teres qu’il y a de personnes, chacune d’elles ayant au moral, 
comme au physique, sa physionomie particuliere. REfractaires 
jusqu’a ce jour it toute tentative de classification, it cause de 
leur variEtE et souvent aussi a cause de leurs allures indE- 
cises, confoiidues dans un inextricable mElange, les caractErcs 
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peuvent 6tre raraen6s ndaninoins uii petit nombre de types 
susceptibles de former des groupes rationnels. Toute la diffi- 
cult6 coiisiste a trouver une base assez solide et assez large 
pour nous permettre de les classer d’aprfes leurs analogies. 
Mais od prendrons-nous ce point de ddpart ? 

L’indetermination des facult^s morales nous a conduits ii 
rechercher leurs affinitds respectives, leurs rapports fonction- 
nels, et cette recherche, k son tour^ nous a servi de guide 
pour les distribuer en qualre groupes tres-naturels, les senti¬ 
ments supfirieurs, les affections, les sentiments figoistes et les 
penchants. Contrairement aux facultfis qui par leur nature 
sont peut-ctre indkterminables, ces groupes sont franchement 
accuses, nettement d6termin6s ; a I’abri de toute confusion, de 
tout mSlange, ils sont fixes, imrauables, partout et toujours. 
C’est sur eux, ou mieux sur les lois d’association et de balan- 
cement fonctionnel des facultes d’ou ils dfirivent, que nous 
avons fond6 une classification des diverses espfeces de caractere. 

Toutefois, les grandes analogies existant dans les actes des 
individus dou6s d’une predominance des sentiments eiev6s ou 
d’une preponderance des affections, nous engagent k les reunir 
dans la meme categoric. D’uii autre cote, nous i-eservons une 
place k part pour les caracteres mixtes, dans lesquels les senti¬ 
ments superieurs, altruistes, egoistes et inferieurs, se font sulB- 
sainment equilibre pour qu’il n’y ait pas de predominance sail- 
lante ni dans un sens ni dans un autre. 

Nous avons done : 

GROUPE. Caracteres superieurs et altruites. 

2“ — — dgo'istes. 

3“ — — inferieurs. 

4“ — — mixtes. 

Ces categories admettent aisement les caracteres, en nombre 
prodigieux, dont le cachet est multiforme, et, partant, difficile 
k saisir. Ne voit-on pas tons les jours des personnes k la fois 
orgueilleuses, avares, jalouses et anibitieuses; misanthropes, 

ANNAu MED.-psYCii. 4“ scrie, t. XU. Septembre 1868. 4. 15 
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liypocrites et envieuses; voluptueuses et gourmandes; alfec- 
tueuses, morales, reconnaissantes, devouees et religicuses ? Ou 
faudra-t-il les classer ? Dira-t-on que leur caractere est niixtc 
parce qu’il provient du mfilauge de plusieurs types primilifs ? 
Non, assurement, car on n’y voit pas I’fiquilibre des facultes, 
sans lequel il ii’y a pas de caractere inixte possible. Ces pcr- 
sounes ont des traits moraux saillants, bien dessines, doiit 
I’enseinble correspond aux trails generaux, aux grandes lignes 
apparlenant a I’un des groupes de temperament moral cnumer6s 
ci-dessus. Leur place dans notre cadre ne saurait done restcr 
un seul instant douteaise. 

Les cas de preponderance exclusive d’une seule faculte sont 
fares, excepliounels. D’ailleurs, les caraclferes rang6s par nous 
dans le meme groupe se ressemblent beaucoup ; ils ne different 
les uns des autres que par quelques details accessoires, tandis 
que par les points essentiels ils sont absolument identiques. En 
cherchant it les classer, nous avons du nous pr6occuper, par- 
dessus tout, de les comprendre tons et d’arriver it des r&ultals 
Clairs pratiques et certains. Nous aurions assur6raent manque 
ce but si, nous rfiglant sur ces cas exceptionnels et nous livrant 
aux inspirations de I’imagination, nous eussions abandonnfi la 
metliode de I’observation et de I’expgrience. Imitant la nature, 
nous negligeons parfois les traits particuliers, individuels, pout- 
nous attacher uniquement aux traits specifiques. L’individualite, 
n’importe [’aspect sous lequel on I’envisage, fournit rarement 
des donnees prficises immuables ; il faut remonter h I’e-spitce 
quand on ne veut pas rester dans le domaine de la mutability 
et de la contingeuce. Au surplus, rien ne nous empeche, apres 
avoir approfondi les grandes lignes, les traits d’uu naturel, d’ac- 
corder nos soins a I’etude de son empreinte idiosyncrasique ou 
particuliere quand elle est bien en relief (1). 


(1) Je regretle yivement que ces considerations, malgre leur dlendue, 
soient cependant si incompiytes; mais les circonstances ne me permetlent 
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DEUXiiiME QUESTION.— Le caractere est-il transmissible des 
parents aux enfanls ? En d’auires termes, les facultes morales 
des parents soni-elles transmissibles aux enfants ? 

Celle ciuestion n en est plus une, depuis la publicalion du 
magnifique ouvrage du docleur P. Lucas sur I'herddil^, ou sont 
si savauiment expos6es et appr6ciees les opinions de ses pr6- 
decesseurs sur ce sujei. Aujourd’hui, en elTet, il n’est plus 
possible de douler un seui instant de la rdalitd de cette trans¬ 
mission. C’est a ce consciencieux travail que nous reuvoyons 
ceux de nos lecteurs qui desireraient avoir de plus amples 
renseignemenls a cet egard. 

Toutefois, je ne puls gubre passer sous silence un fait devenu 
vulgaire a force d’etre^frequent, et qui consiste dans la dissem¬ 
blance de caracl^re des enfants legitimes issus du meme couple. 
Sur six enfants, on voit souvent, dit-on, six caracieres diffe- 
rents, ce qui parait etre en opposition avec I’hdredite du tem¬ 
perament moral. Avant d’accepler ce fait tel qu’on nous le 
donne, il convient de I’examiner avec soin. 

Les caractbres fond^s sur les diversites des modes de noire 
sensibilile, et que nous pourrions appeler pseudo-caracteres, 
ont ete rejetiis par nous pour des raisons que nous croyons pe- 
remploires. Et, comme ils n’ont pas ete distingu6s jusqu’k ce 
jour du vrai nalurel, tel que nous le comprenons, il y a lieu 
de craindre que la dissemblance do ies enfants, appartenant au 
meme couple, ne repose justement sur les manieres d’etre de 
leur sensibilite morale. Cette crainte, qui nous parait tres- 


pas de faire autrement. Le travail que je publie aujourd’hui n’est qu’un 
grand chapilre d’un ouvrage qui doit avoir ce titre : Du, caractere au 
■point de me medico-psychologique. Dans la partie pliysiologique, presque 
achevee, de cet ouvrage,j’ai eu Toccasion d’exposer et de resoudre 
plusieurs problemes qui, par suits de Tenchatoenient de toutes mes idees 
sur ce vasle sujet, reparaissent a propos de I’etude de la raanie raison- 
nante. Oblige de les aborder incidemment et ne pouvantpas leurdooner 
ici les ddveloppements nocessaires, je dois me contenter d’en dire quel- 
ques mots trds-insulBsants, sans doute, cotnrne ddmonsiralion, et Irfe- 
nuisibles, d’ailleurs, a la clartd et a I’exposition rapide des faits. 
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juste, attfeue consid6rableraeiit la pori6e de [’objection. Nous 
voyons Mquemment des personncs repulees dill^rentcs par le 
caractere, parce que les unes, par exemple, sont vives, et que 
les aulres sont moroses, comme si elles n’avaient pas au fond 
un temperament moral identique. Pourquoi n’aurait-on pas 
commis de pareilles m6prises dans le cas que nous discutons ? 

En outre, alors iiieme qu’un enfant serait orgueilleux et 
que son frfere serait avare, il ne faudrait pas se haler d’affirmer 
qu’ils ont deux caracteres enti6rement dlKrents. Non, leur 
temperament moral, sous le rapport des traits spficifiques, est 
essentiellement le meme dans les deux cas, les traits iiidividuels 
sont seuls diff6rents. Or, nous savons pertinemment que ces 
derniers, negliges souvent par la nature, sont toujours difTicile- 
ment transmissibles, tandis que les premiers, plus fixes, plus 
immuables, se transmettent constarament, fatalement. C’est done 
le cachet moral spdcifique qu’il importe d’examiner, et cette 
remarque vient dirainuer encore la valeur de fobjection dont 
il s’agit. 

II ne faut pas oublier non plus que si les deux conjoints ont 
un temp6rament moral dissemblable, leurs enfants pourront 
avoir, soit le caractere du pfere, soit celui de la mere, soil un 
caractere m61ang6. Dans ce dernier cas, et selon les proportions 
de l’616meut paternel et de I’dlement maternel mises en reuvre 
dans I’acte de la proerdation, on verra surgir plusieurs formes 
de caracteres tres-diff6rentes les unes des autres. 

Enlin, I’influence que Maupertuis, et surtout Girou de 
Bouzareingues, attribuent a I’atavisme dans la variation des 
traits individuels ou dans les dissemblances qui distinguent les 
pferes des enfants, a aussi une large part sur tout ce qui con- 
cerne la transmission des particularites du temperament moral. 

Ges reflexions r6duisent considerablement I’importance du 
fait qu’on opposait la transmissibilite du caractere, et nous 
permeltent de certifler que i’h6r6dit6 du dynamisme moral est 
irrecusable. Est-ce que les tableaux gen6alogiques des parents 



MANIE RAISONNANTE. 


221 


de nos malades ne fournissent pas la preuve la plus 6clatante 
qu’il soil possible d’avoir en faveur de la transmission du 
caractbre? A-t-on jamais vu une s6rie plus complete deper- 
sonnes 6goistes perp6tuant fatalement dans la famille le cachet 
typique de leur tempfirament moral ? 

TROisibME QUESTION. — Le cai’actfire conserve-t-il son 
energie, sa force, sa quantitfi, comme il conserve sa nature, sa 
qualite, en passant par la g6ni5ration ? 

Pour r^pondre clairement a cctte question, il couvieut de se 
demander d’abord si nous poss6dons tous, dans nos facull6s 
morales, le m6me degre d’6nergie. Poser un pared problbme 
relativement a I’intelligence, ce serait vouloir perdre sa peine, 
attendu que tout le monde connait la distance qui s6pare I’idiot 
de I’homme de g6nie. 11 en est tout autrement quand il s’agit 
du moral. On ne s’est jamais pr6occup6 de savoir si telle per- 
.sonne dfiployait, d.ans un laps de temps donn6, une somme 
d’activit^ morale plus ou moins forte que telle autre. Il faut 
pourtant .se decider a introduire, autant que faire se peui, 
dans I’etude de la force ou des forces psychiques, la rigueur 
des m6thodes psychiques ordinaires, si Ton vent arriver 
il quelques rdsultats satisfaisants. J’ai lu avec attention et avec 
beaucoup d’intfirfit Particle Force du Dictionnaire de me- 
decine en 60 volumes, article ou le savant Pariset declare 
qu’on ne doit pas songer a trouver le moyen de mesurer les 
forces mentales, et j’avoue que son opinion n’est que trop 
vraisemblable. Cependant ce n'est pas une raison pour ne 
pas les fitudier avec quelque precision. Entre un homrne 
naturelleraent bienveillant et un saint Vincent de Paul, il ya, 
sous le rapport del’6nergie bienfaisante, une difference enorme. 
Nous ne pourrions attribuer cette difference a I’inlelligence, 
•sans oublier que parmi les personnes affectueuses le degr6 
d’affectioii n’est pas le meme. Est-ce que les idiots, egaux 
par la nullite de leurs facultes intellectnelles, sont 6galement 
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aimants, caressants, dgoistes, jaloux, mdchaiits, voleurs, gour¬ 
mands, elc. ? 

II y a des hommes de genie et des idiots par le coeur comme 
il y a des homines de genie et des idiots par I’intelligence. Les 
esprits emineiUs, mais ii coeur has et di5nalur6, et vice versa, 
les esprits lourds, mais doues d’une grande elevation dans les 
sentiments, nesont pas tres-rares. Au reste, le role de I’intelli- 
gence se borne & faire ressortir les qualiteseta masquer les 
defauts du moral, sans modifier en auciine fafon leur nature. 
Le moral a done line energie propre et dilierente cliez les 
individus, mais nous ne pouvons pas la mesurer exactement, 
faute d’avoir un terme de comparaison invariable. 

Le beau livre du docteur P. Lucas, qui a souleve, discutfi et 
r6solu tant de problemes, se tail d’une manifere bien regrettable 
sur tout ce qui touche a la propagation du degr6 de I’acti- 
vite morale. On comprend parfaitement que ce savant m^decin 
ait laiss6 de c6t6 les points qui n’dtaieiit pas susceptibles de 
recevoir uue demonstration directe et patente. Les forces men- 
tales, echappanl a toute inesure par suite de I’absence d’un 
terme de comparaison fixe et par suite aussi des difficu]t6s qui 
seraient inh6rentes ii cette comparaison, ne pouvaient I’amener 
qu’a des deductions probables dont Tobscurite aurait nui a la 
clarlc de son oeuvre. Neanmoins, ses travaux nous seront du 
plus grand seconrs. 

Quand les eieveurs observent dans un animal une nuance, 
aussi legftre qu’on puisse la supposer, etqu’ils veulent donner 
a cette nuance le degre d’intensite necessaire k leurs specula¬ 
tions .iudustrielles, ils accouplent cet animal avec un autre de 
la meme espSce ayant aussi la mSme nuance, certains qu’ils 
sont de la relrouver agrandie dans le produil. Celui-ci, uni ii 
sou tour avec un autre animal possedant le mSme cachet, 
engendre un 6trc pins parfail a leur point de vue, etre qui, 
accouple dans des conditions idenliques, donne naissance a un 
nouvel individu plus parfait encore que ses parents. Ils arri- 
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vent, a la faveur de cette m6thode , a augmenter progressive- 
menl la force de la nuance primitive et a lui faire acqu§rir le 
degr6 d’6nergie qu’ils d6siraient. 

« Le docteur Dannecy a fait, dix ann6es, procr6er une cen- 
taine de couples de lapins eii ayant I’altention de disposer 
loujours les accouplements d’aprfes des circonstances indivi- 
duelles fixes et toujours les m^mes dans certaines lignfies, et 
il est parvenu a obtenir ainsi une foule de conformations dilf^- 
rentes, des monstruositfis', en quelque sorte, de tout le corps 
ou de chacune de ses parties. Le rfisultat a 6t6 le rafime sur 
des pigeons, le m6me sur des souris, le m6me sur des v6g6- 
laux (1) ». 

Si, en se soumettant aux conditions voulues, on fait a volont6 
grandir ou diminuer une partie de I’animal, pourrait-on refu.ser 
a la nature le droit d’eifectuer ce que I’art accomplit si faci- 
lement ? 

Toutefois, ces exemples, dira-t-on, se rapportent a r616ment 
physique, et rien ne prouve que la sfilection agisse pareillement 
sur le moral. Cette objection est plus spficieuse que solide, eti 
pour s’en convaincre, il suffit de se rappeler que I’homme est 
avant lout un 6tre un (puisqu’il existe), et que toute existence 
est essentiellement unitaire L’homme n’est pas un melange de 
matiare, de vie et d’esprit; ces trois 616nients de sa constitution, 
quoique irr6(luctibles, ne sauraient 6tre observes isoldment; ils 
ferment un tout indivisible qui n’est autre chose que la nature 
humaine. Decouverts par I’analyse, ils n’ont pas ici-bas une 
existence rSelle, ind6pendante; s6parament, ce sent pour nous, 
medecins, des sp6culations de notre intelligence, et rien de 
plus. Par consequent, il est impossible d’admettre que le corps 
et I’eniendement obeissent a des principes difl.'6rents; I’un et 
I’aiitre sont, au contraire, solidairement gouvernes par la meme 


(1) Traitd de I'here'dile naturelle, par le docteur Prosper Lucas, t. I 
p. 203. 
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activity, d’apres des regies identiques, invariables. « Le dyiia- 
misme, on type des divers caracteres de la nature morale, est 
soumis aux meme lois de transport seminal que le m6canisme 
ou type des divers caracteres de la nature physique, et de la 
part du p6re comme de cede de la m6re (1) '>. 

Qu’elle op6re sur la parlie dynamique ou sur la partie mat6- 
rielle de notre etre, la selection naturelle est tout aussi puis- 
sante et tout aussi certaine. Consultons pluiot les fails. 

Les metis issus de raulalre et de n^gresse sent beaucoup 
plus dociles que les mfitis provenant de n6gresse et de blanc. 
Dans les colonies, on distingue tr6s-ais6ment les gens de 
couleur (les m6tis), et I’on va mfime jusqu’S reconnaitre les 
individus qui ont 1/32“ d’un sang indien, d’aprfes les particula- 
ritds de leur caractere. Au surplus, il n’y a pas de mAdecin qui 
n’ait eu I’occasion de remarquer elev^s h une plus haute puis¬ 
sance, chez les enfants, les qualit^s ou les d^fauts de leurs 
parents. Bien plus, il n’y a pas d’homme intelligent, savant ou 
illetlrA, qui n’ait fait la mGme remarque. 

En ce qui nous concerne, seduit par I’Gloquence des fails, 
nous rapportons toujours nos regards sur les observations 
relatives a nos maniaques raisonnants. Sans doute, faute de 
renseignements prGcis, il ne nous est pas toujours possible de 
voir les facultGs Ggoisles augmenter d’Anergie dans la sGrie gG- 
nGalogique a mesure qu’on se rapproche denos malades; mais 
il est incontestable que cette augmentation est rGelle et que ces 
malheureux ont un degrG d’orgueil, de jalousie ou d’Ggoisme 
bien supGrieur A celui de leurs parents. C’est, au reste, ce que 
prouvent et I’examen coraparatif des particularitGs psychiques 
des parents mGdiats et immGdiats de nos malades et les notes 
prises chaque fois que les circonslances nous 'ont permis d’Gtu- 
dier directement le caractGre du pere ou de la raGre d’un de 


(1) Traite de I'heriditi naturelle, par le docleur P. Lucas, t. 11, 
p. 96. 
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nos maniaques. La proportion croissante des cas d’alidnation 
menlale dans leur faraille a aiissi one signification qu’il iniporte 
do ne pas n6gliger. 

QuatriEmi; question. — La force morale se propage-t-elle 
toujonrs, dans sa quantity et dans sa qualite, des parents aux 
enfanis ? 

Rien ne se perd dans la nature, dit un axiome qui est .lussi 
vrai dans le domaine des forces psychiques que partoiit ailleurs. 
Si parfois r616nient paternel on maternel ne se relrouve pas 
dans le produit, ce n’est pas une raison pour croire qu’il 
n’exisle pas, 

■' Aucun.etrc ne s’engendre, dit encore M. P. Lucas, qu’ii 
la condition de I’action de deux facteurs, et si faible que soit ou 
qu’on I’iinagine la part de I’un ou de I’autre & I’aniination, 
elle contribue toujours 5 I’^clair de la vie, et I’organisation en 
porle toujours la trace; il est vrai, seuleraent, qu’elle peut 6tre 
plus ou moins latente dans le produit; c’est cet 6tat latent qui 
en impose ici pour I’absence complfete de representation do 
pfere ou de la mere, et qui doime ainsi lieu de croire & I’eiection 
absolue d’un facteur (1) ». 

M. de Quatrefagcs exprime la meme id6e en disant: « La 
force hereditaire, constamment et necessairement troublee dans 
son action, ne peut manifester toute sa puissance dans les indi- 
vidus; c’est dans I’espece elle-mSme, consideree dans son 
ensemble, qu’elle realise eu detail et successiv'ement ce qu’elle 
ne peut faire en bloc pour ainsi dire et en une seule fois (2) ». 

On le voit, tout est certitude du cote de I’especc, tout est 
variable, contingent du c6te de I’individu. Avions-nous raison 
de nous attacher de preference aux revelations du type speci- 
fique ? Assurement, celui-ci est la seule source f6conde d'ou 


(1) Traile de I’Mredite naturelle, par le docteur P. Lucas, t. It, 
p. 206. 

(2) Unite de I’espece humaine, par M. de Quatrefages, p. 181. 
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dficoulent les v6rit6s les mieux ^tablies, los plus fortement en- 
chain6es qu’il soil possible d’avoir dans le vaste champ des 
sciences biologiques. 

Mais revenons a notre sujet. Cause des certaines varietfis 
physiologiques, I’dtal latenl inspire aux ileveurs une telle 
crainie que M. A. Sanson va jusqu’a dire que, s’il fallalt opter 
entre deux reproducteurs, dont I’un olTrirail, avec des qualiles 
muiiis parfailes, une longue suite d’aieux cilebrcs par Icurs 
inerites sp6ciaux, tandis que I’autre ne presentcrait que sa 
perfection individuelle, nul doute qu’il n’y eut lieu de pr6- 
f6rer le premier dans la plupart des cas (1). 

» C’est en vain que dans les iroupeaux a laine noire de I’Anda- 
lousie, on tue impitoyablement, depuis plusieurs'^iecles, tout 
agneau qui porte la moindre trace de laine blanche, afin de 
conserver a la race le caractere qui en fait rechercher la toi- 
son. Les vers a sole de race blanche dpurfie avec le plus grand 
soil! depuis plus d’un siecle, comme I’fiiait celle de Valleraugue, 
produisent toujours, cependant, un certain nombre de cocons 
jaunes. Les m6mes faits se retrouvent chez I’homme, et 
M. Prosper Lucas en cite de curieux exemples (2). » 

0 Quant a I’hereditd alternante des dispositions mcntales, 
6crit M. Dally, chacun en pent trouver, dans le monde on se 
conservent des traditions de famille, de nombreux exemples. 
La celebre lady Esther Stanhope a fait elle-meme remarquer 
avec complaisance qu’elle offrait au physique et au moral les 
plus grandes analogies avec son grand-p6re; enfin, la plupart 
des mfidecins out eu sous les yeux quelques exemples de dia¬ 
theses qui sautaicnt une ou plusieurs generations. Le profes- 
seur G. Sfie a observe sept cas de diathese scrofuleuse qui prove- 
uait des grands parents, et avait laisse les parents indemnes. 
Cerise a note les in6mes faits pour les ngvroses, et un grand 


(t) Zootechnie, 1. It, p. 118. 

(2) De Quatrel'ages, Unii4 de I'espeee humaine, p. 185. 
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noflibre de praticiens pour la gouite et la tuberculose pulmo- 
naire (1) ». 

Comme la chaleur dans les corps bruts, pour me servir 
d’une coinparaison grossifere, une parlie des forces psycbiques 
peut done demeurer A I’fiiat viriuel, a I’fitat latent. Mais qu'une 
circonstance favorable vienne la inellre cn jeu, et aussitotelle 
se manifestera avec toute son energie. Les ph6nomenes d’ala- 
visme rappelfis ci-dessus ne sont-ils pas, ainsi que nous I’avons 
d6ja dit, I’expression d’une force qui, rest6e cacb6e au sein de 
I’organisation pendant une ou plusieurs gOnerations, se d6voile 
tout a coup par les manifestations les plus inattendues ? Est-ce 
que Talavisme n’est pas une forme de I’hfirfiditfi, el celle-ci peut- 
elle transmettre ce qui n’a jamais existO ? 

Cette lieredite mediate, cet atavisme admis unanimement 
dans les sciences biologiques, prouve sans rdplique que les 
qualilfis ou Ics defauts des parents se transmettent scrupuleuse- 
ment aux enfaiits, sinon toujours d’une maniere apparente, du 
moins d’une manibre virtuelle ou cacbee, car tot ou tard ces 
qualites Ou ces defauts se demasquent et reparaissent sous leur 
aspect ordinaire. 

Ce que nous disons de la qualitfi d’action est egalement vrai 
de la quantilfi d’action. Absolument inseparables I’une de 
I’autre, elles sont toutes deux transmissibles dans leur integrite. 
Le moment de I’echeance peut varier sans diminuer en rien le 
degre de leur dnergie. 

CiNQUifeME QUESTION. — La force morale peut-eTlese propa¬ 
ger d’une maniere alternante ou intermittente ? 

En principe, cette question est resolue d’avance, par ce que 
nous venons de dire. II est clair, en effet, que le transport 
seminal des facultes morales a lieu d’une facon continue, et si 


(1) Dally, Diclionnaire encydopedique des sciences medicales, article 
Atavisme. 
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parfois elle parait afTecler la forme alternante ou interraittente, 

c’est que ces facultfis restent alors dans une, deux ou trois 

generations k I’etat latent; le fait existe, [’expression seule fait 

defaut. 

Cette transmission a ete continue dans les families de nos 
maniaques, car nous avons toujours rencontre chez tons les 
membres un caractere egoiste bien prononce. Toutefois, la 
continuite du meme genre de temperament moral dans la serie 
genealogique n’est pas d’une necessite absolue dans la produc¬ 
tion de la manie raisonnante, ainsi que nous le verrons dans un 
instant. 

SixiEme question. — La selection peut-elle augmenter in- 
definiment le degre d’intensite de Tegoisme ? 

Non , le caractere egoiste, dans sa progression croissante, 
ne saurait depasser une certaine limile sans alterer profonde- 
ment I’equilibre mental, el par consequent sans devenir un etat 
extraphysiologique, puis une degenerescence 16gere et enfin 
une degenerescence tres-prononcee qui aurait la sterilite pom- 
consequence inevitable. Pour maintenir I’integrite des especes, 
la nature emploie une foule de moyens tres-simples dont Tac¬ 
tion consiste a detruire les particularites exceptionnelles ou a 
les ramener vers le type specifique. Et quand ses efforts, 
devenus impuissants, out laisse prendre un cachet morbide 
grave aux ecarts individuels, elle les aneantil definitivement en 
rendant steriles les Stres qui les presentent. 

Nos maifiaques raisonnanls se trouvent au dela des bornes 
imposees aux varietes naiurelles, s’ils ne rencontrent pas 
dans Tautre conjoint un element regenerateur, leur progeni- 
lure infeconde s’eteindra positivement. C’est a celle absence 
de regeneration qu’ils doivent eux-meraes la maladie qui les 
afilige, comme le prouvent les observations placees ii la fin de 
ce travail. 
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SEPTitME QUESTION. — Combien de g6nfiralions faut-il k la 
selection pour produire le substratum nficessaire Ji la manie 
raisonnante ? 

Nous n’en savons rien; tout ce quo nous pouvons presumer, 
c’est quo la rapidite du rfisultat d6pendra essentiellement de 
la permanence et de I’finergie des influences productrices de la 
maladie, c’est-ii-dire de la continuil6 et du degr6 de force du 
caractfire 6goiste dans la s6rie g6nealogique. Cette coniinuite, 
nficessaire a la rapidity de I’effel, n’est pas cependani absolu- 
ment indispensable a la r6alisation du but final. Supposons, 
par exemple, qu’elle soit interrompue par la presence de 
quelques personnes douses d'une predominance des senti¬ 
ments superieurs, et demandons-nous quelles seront les per¬ 
turbations probables qu’elles ameneront sur le resultat definitif. 
A priori, nous pouvons affirmer que ce rfisultat sera senlemcnt 
entrave ou retards si ces personnes, par leur nombre ou par 
I’excessive exageration de leur caractfere bienveillant, n’an6an- 
tissent pas I’excfes d’^goime des autres facteurs; car, pourgtre 
intermittentc. Taction de la selection n’en est pas moins assuree. 

Voici, selon toutes les probabilites, comment les choses se 
passeront. En adinettant que dans dix generations successives 
exigeant le concours de vingt individus, il y ait huit caractferes 
altruistes et douze caracteres egoistes, on doit s’attendre it 
trouver k la onzieme generation beaucoup plus d’egoisme qu’k 
la premiere generation. Si nous augmentons ensuite mentale- 
ment, le nombre de generations, en conservant aux caracteres 
egoistes la meme preponderance, ou si nous diminuons les 
proportions des individus altruistes, nous parviendrons theori- 
quement a concevoir k un moment donne un type d’egoisme 
tenement exagere, qu’il deviendra exceptionnel, extraphysiolo- 
gique et partant deplorable. C’est alors seuleinent que ce type 
offrira les conditions d’organisation mentale redamees par Te- 
tiologie de la manie raisonnante. 

Par consequent, ici comme ailleurs, tout est relatif k Tenet- 
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gie et a la continuile des causes. Neanmoins, en nous rappe- 
laiit que le c61ebre John Sebright, le plus habile eleveur de 
pigeons, demandait trois ans pour obtenir n’importe quel plu¬ 
mage, et six ans pour faconner une lete ou un bee de pigeon, 
nous avons lieu de penser que la selection naturelle exige beau- 
coup de temps et un nombre assez considerable de gfinerations 
pour parvenir a produire I’affection mentale de nos maniaques. 
Nos observations, ou la suite des types egoistes est trfcs-niar- 
quee, justiQent cette opinion, et nous font croire que, dans les 
conditions les plus favorables, la selection a besoin au moins 
de qiiatre ou cinq gfinfirations pour crterl’espece pathologique 
dtudifie dans ce traits. 

Nous avons accorde jusqu’a prdsent au principe de la selec¬ 
tion, agissant sur le caractere dgolste de la serie gendalogique de 
nos malades, le role de cause unique de la inanie raisonnante, 
et, en ellet, sans ce principe, il est impossible de coinprendre 
la production de cette alienation mentale. Toutefois, de ce que 
la selection peut a elle seule engendrer le mal de nos maniaques, 
il ne s’ensuit pas qu’il n’y ait pas d’autres inlluences secoiidaires, 
auxdiaires ou adjuvantes capables de favoriser son action. Une 
phrenopathie n’est jamais le resultat d’uri seul agent, puisque 
toujours des causes psychiques et somatiques sont necessaires 
a sa formation; d’un autre cote, une personue est constamment 
exposfie aux stimulus divers qui constituent le inilieu ou elle 
vit, et, en les oubliant ici, nous risquerions de doiiner it la 
selection une importanfte exclusive, absolue, et, partant, exag6- 
ree. Aussi pensons-nous quo I’dtiologie de la manie raisonnante 
laisse subsister une lacune qu’il s’agit mainienaiit de combler 
et que nous comblerons, du moins en grande partie, en con- 
sacrant quelques instants a I’etude des causes auxiliaires ou 
adjuvantes de la selection. 

Il est indubitable que les facultds mentales dtant innees, les 
conditions de milieu ne peuvent pas les creer de toutes pieces. 
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Uii homme naturellement bieiiveillaiit conserve sa bienveillance 
jusqu’a son dernier soupir ; la predominance de son cachet 
moral pent varier dans sa quantity ct nullemcnl dans sa qua- 
lite. Par consequent,, il est absoluraent impossible qu’un indi- 
vidu dou6 d’un caraciere superieur devienne raaniaque raison- 
nanl, quellcs que soient les conditions on le sort se plaise a le 
placer. La raanie raisonuante iVemblee est done une chimerc 
inconcevable. 

Nous ne ci oyons pas non plus que le milieu puisse donner a 
un caractere 16g6rement figoiste la predominance indispensable 
a la constitution de cette raaladie, car notre croyance ii cet 
6gard est fondfie sur I’experience et sur les considfirations tirees 
de la marclie ineme du mal. 

Ges rdHexions prouvent que la selection est bien r6ellement 
le grand agent producteur de la manie raisonuante, et que les 
causes auxiliaires ont tout siinplement une portee secondaire. 
Le moment est venu d’dnumerer ces causes, d’expliquer leur 
mode d’action et d’apprdcier leur importance. 

Tout le monde salt que les passions, les chagrins, les de¬ 
ceptions, la misfere, les diatheses, les maladies, les poisons, 
I’age, les clioses non naturelles des anciens, et en g6n6ral tons 
les agents physiques ou raoraux de nature deprimanle ou affai- 
blissante, peuvent augraenter I’finergie de nos facultfis figoistes. 
Nous n’osons pas insister sur I’exactitude de ce fait d’observa¬ 
tion, tant il est connu et presque vulgaire. 

En lisant le resume etiologique des histoires mMiceles de 
nos malades, nous retrouvons la plupart des causes que nous 
venons de citer : elles sont aussi diverses par leur nature 
qn’elles sont variables par leur intensitd, la duree et la conti- 
nuit6de leur action Comparees les unes aux autres, ces causes 
adjuvantes de la selection offrent les dissemblances les plus 
friippantes; pendant que les unes s’adressent h I’esprit, les 
autres operent sur le corps ou sur les forces de la vie. Bien 
plus, ces causes, qui exercent sur reconomie une action sp6ciale 
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nettement d6termin6e et parfaitement approprifie i leur nature, 
perdent cette sp6cialit6 quand elles contribuent & faire naitre la 
manie raisonnante. 

N6aninoins, au milieu de cette diversite, il est facile de d6- 
couvrir une action qui leur est commune; physiques ou morales, 
les causes auxiliaires dont nous parlous arrivent toutes fmale- 
ment, mais indirectement, ii d6pi’imer I’finergie psychique et it 
la concentrer dans un cercle 6troit. Toutes les personnes pla- 
cees dans des mauvaises conditions hygifiniques, toutes les per¬ 
sonnes soulfrantes ou atteintes de maladies graves, toutes les 
personnes, en un mot, quelemalheur, sous mille formes, pour- 
suit et accable, voient diminuer de jour en jour rexpansion 
naturelle de leurs sentiments supfirieurs et altruistes. Ces sen¬ 
timents sont les premiers ii s’effacer au declin de la vie, comme 
ils sont les premiers k s’6panouir sous le soufSe puissant de la 
virilit6. Eii mSme temps que ces derniers s’alTaiblissent, les 
facultds figoistes acquierent progressiveinent une 6nergie rela¬ 
tive croissante qui n’est pas cependant illirait6e. 

Toute cause a des bornes qu’elle ne saurait franchir; cedes 
qui nous occupent sont dans ce cas, et cela d'autant mieux que 
leur action, 6tant indirecte, est plus facilement ^puisde. Les 
modifications qu’elles introduisent dans I’agregat vivant, et sur- 
tout dans les facultes morales, sont circonscritesdans des limites 
fort restreintes. On dirait ineme qu’k un moment donnfi ces 
modifications ne peuvent plus s’accroitre et que, pour eire 
entierement acceptfies, assimil6es par I’organisation, elles out 
besoin de passer par la g6n4ration. Cette dernifere, en les 
transports lit, pour ainsi dire, et en les incorporant dans un 
substratum mieux appropri6 Si leur nature, leur donne seule un 
nouvel essor et leur fournit les conditions d’un nouveau pro- 
gres. 

De ces considerations il r^sulte que les causes adjuvantes 
de la selection peuvent etre fort diverses par leur nombre et 
par leur nature. Leur modus faciendi, dans la formation de la 
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maiiie raisonnantc est toujoiirs indirecte; eti outre, elles se dd- 
pouillent de leur cachet special et ddlermine pour devenir des 
causes communes. 

Voila comment on les rencontre dans toutes les families de 
nos malades, avec une telle diversity, qu’il est impossible de 
d6couvrir en elles la moindre connexion en dehors de celle qui 
vient d’etre signalee. G’est d’elles que ddpendent, selon toutes 
prohabililfis, les dimensions et la conformation de la tete de 
nos maniaques. Assez importantes par leur Constance, ces par- 
ticularites c6phaliques, nous I’avons vu, ne sont pas exclusives 
a ces infortun6s. Des-lors, il n’esl pas illogique de faire prover 
nir un phenomene coinmim d’une cause commune. 

Enfin, si nous rappelons que les parents de nos malades 
arrivent genfiralement a un age fort avanc6, nous serous disposds 
il leur attribuer une bonne constitution. Cette reflexion est 
d’aulant plus juste, que nous n’avons ddcouvert que trfis- 
cxceptionnellemenl cliez eux des maladies ou des germes patho- 
logiques graves. Les dartres, les rhumatismes, le cancer, la 
phthisie, les lesions organiques et toutes les affections chro- 
niques nous out paru avoir une rarete fort remarquable. Nos 
releves ne inentionnent que des cas Isolds de ces affections, 
quoique nos investigations aient ete consciencieuseinent pour- 
suivies sous ce rapport. Les conditions hygidniques des 
families de nos malades out dtd dgalcment de notre part 
I’objet d’une attention serieusc, et nous devons avoucr qii’elles 
ne nous out conduit ii aucune ddduction digne d’dtre men- 
tionnee. 

Les considerations quo nous avons eu le soin d’exposer, suit 
pour interpreter, soit pour apprdcier la nature et I’iinportancc 
des faits recueillis sur les families de nos malades, ne perinet- 
tent plus de nier I’influence immense et presque exclusive de la 
selection dans la production de la manic raisonnantc. Ne rend- 
elle pas compte, d'une maniere satisfaisante, de la totalitd des 
ANNXL. Miiu -psveu. 4“ sei’ie, t. xu. Septembre 1868. 5. 16 
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details releves dans ces families? Et ces details pourraient-ils 
tfouver aillcurs une explication plus complete, plus plausible? 
JNous ne le peusons pas ; la selection naturelle operant sur une 
nuance egoiste iiidividuelle, point de depart, fait initial et gfiiie- 
rateur, explique dodc, resume, lie et concentre aisfiment, sans 
tiraillement aucun, toutes les donnees fitiologiques fournies par 
nos observations, et en fait un tout indficomposable. Bien plus, 
ajtres avoir coordoun6 toutes ces donnees, la selection les ral- 
tache a celles qui r6sultent de 1 etude de la svuiptomalologie et 
de la marclie, coiuine elle les rattacbera aux idees qui surgi- 
rout successivemeut a propos du diagnostic, du pronostic, de la 
nature et du traitement de la iiiauie raisonnanle. G’est a elle 
que notre travail devru son encliainement, son unite, et I’en- 
chainenient des laits, dans les sciences biologiques, est et sera 
toujours pour nous la plus forte garantie possible en faveur de 
Texactitude de i’observation. 
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NOTE 

lES IVASIONS D’AlIlNtS DANS pS MAISONS DE SANTE 

Par Ic doctcur C0ATeLMN 


« II n’est pas, dii. le docteur Brierre de Boismoiiit (1), d’eta- 
blisseraeiU public ou priv6, quelqiie bieii teiiu qu’il suit, d’ou 
il ne s’ecbappe des ali6n6s. Ceux-ci dont jour et nuit la pens6e 
esl la ineme, car rinsoinnic esl lr6s-frequente chez eux, out 
un avantage iiiconteslable siir les surveillaiiis, a raison d.e la 
fixil6 de I’idfie qiii, si elle est leur maladie, est 6galernent Icur 
puissance. Aussi rali6n6 inoiioinane qui veut s’dvader, se luer, 
tuer quelqu’un, atteindra-t-il souveiU son but. » 

En effet, prdvenir d’une inaniere absolue les Evasions d’alienfis 
renfermfe dans un asile, esl chose materiellemeni impossible ; 
il faudrait pour cela employer vis-a-vis d"un grand noinbre 
d’ali6n6s les in6mes niesures de surety qu’emploient les direc- 
teurs de prisons pour s’assurer des criininels dont la garde leur 
est conli6e; il faudrait des chaines, des anneaax de fer et des 
cacbots, et encore tous ces nioyens ue suffiraieiit pas, car il 
n’est pas de prison d’qu il ne s'evade de temps ii autre de ces 
individus qui n’ont plus qu’un but, une esperance dans la vie, 
r6vasion et la libertd. 

Les evasions dans les maisons de santd sont done un mal 
indvitable, et, pour notre part, nous n’aurions gufire confiance 
en rhumanit^ et I’intclligence d’un directeur d’asile qui se 
vanterait de n’avoir jamais d’dvasions dans son elablissemeni. 


(1) Du suicide, 2' edition, p. 473. 
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Wais si ces Evasions sont loujours un accident regrettable, 
sfirieux et pouvant enlrainer les plus funestes consequences, 
ont-elles bien toute I’importance qu’on leur attribue g6n6rale- 
inenl, et, pouries prevenir, est-il rCellement nScessaire d’user 
avec toute la rigueur possible dts moyens de contrainte et de 
suret6, soil generaux, c’est-a-clire s’6tendant a tout un asile, soit 
particuliers, c’est-a-dire ne s’appliquant qu’a tels on tels indi- 
vidus? Nous ne le pensons pas, persuades que nous sommes, 
qu’en inclividualisant suCfisamment, le mfidecin pourra, dans 
un grand noinbre de cas, rendre le s6jour dans I’aslle beaucoup 
moius pfinible en accordant une plus grande inesure de liberl6 
relalive. 

A ce point de vue, on peut diviser les ali6nes cn trois catfi- 
gories ; 1° les alien6s dangereux (pour autrui ou pour eux- 
meiues); 2° les incurables inoffensifs; 3° les inalades curables, 
et dans cbacune de ces categories, les consequences soil direcles, 
soit iiitlirectes de I’fivasion, comme aussi les moyens a y opposer 
se prfoentent sous un jour bien different. Ainsi, qu’un aliene 
incurable et inoffensif s’evade, qu’en resulle-t-il ? tout au plus 
des scbnes penibles de famille, etdes embarras pour le reinte- 
grer dans I’asile s’il a pu atteindre son domicile, mais enfin rien 
de grave, aucune de ces funestes consequences qui sont quel- 
quefois it ddplorer dans les fivasions de malades dangereux. En 
revanche, il n’en cstplus de meme dans les evasions de malades 
curables qui, outre le danger qu’ils peuvenl, dans quelques cas 
(ce sont les plus rares), faire courir ii d’aulres, se nuisent 
presque toujours it eux-mSmes en s’6vadant, car I’emotion 
caus6e par I’fivasion, les alternatives d’espoir et de decourage- 
nient dans I’ex^cution, si le malade est d’ailleurs assez peu 
trouble pour les ressentir, le chagrin de se voir repris, amfenent 
ordinairement une crise qui, tres-rarement favorable, enlraine 
presque toujours une rechute compteie, et a ce litre comme a 
d'autres que nous vcrrons plus has, une evasion est bien souvent 
un tres-f3cheux dtement de pronostic. 
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Curieux de savoir quelles sont les formes d’alienation qui 
prddisposent, ou poussent leplus aiix invasions, nous avons note 
cellesquionteu lieu ii Prfifargief pendant Iessixdernieresann6es, 
en ne comptant que les malades entr& plus ou inoins r6ceni- 
ment, et dont la inaladie 6tait encore sous sa forme primitive. 
II y en a vingt-cinq (1) (sur une moyenne de quatre-vingt-cinq 
admissions par an), qui se rdparlissent comme suit : 

Formes avec dfipression, mdlancolie, manie des persecutions, 


lypemanie anxieuse, etc. lA 

Alcoolisme. 4 

Manic (exaltation du moi). 2 

Demence plus ou moins avancee. A 

Manie aigue periodique. I 


25 

On voit de suite par ces cliiffres que ce sont les dtats de 
depression du moi qui poussent le plus frfiquemment a I’evasion, 
et dans ces quatorze cas il y en a douze, tons hallucinfis, dans 
lesquels les idees de persficutions, de dangers, etc., jouaientle 
role principal. Les malades atteints de ces sortes d’id6es ont un 
seul but, une pens6e unique, cellede se soustraire aux dangers 
dont ils se croient menaces, et dont bien souvent I’fitablissement 
et ses employes sont la personnification; ce sont des malades 
6inineinraent fuyards. Les abends de cette catdgorie ne s’dvadent 
cependant pas toujours avec prdmdditation ; il arrive aussi quel- 
quefois qu’ils obdissenl it une impulsion subite; et les cliange- 
ments dans la nature des hallucinations jouent ici un grand 
r61e. Tel hallucine entend des voix qui lui disent: c Reste ou 
tu es, tu courras de plus grands dangers encore si tu changes 
de sejour, » et il ne songe pas it s’dvader; mais si I’hallucination 
change, si la voix lui dit: « Sauve-toi, c’est le moment, ■> il 


(1) Nous n’avons pas tenu compte dans ce relevd des simples tentatives 
d’evasion, comme il s’en produi,t tres-frdquemment dans les asiles. Les 
vingt-cinq cas sont tous des evasions accomplies, c’est-a-dire dans les- 
quolles le malade a ete reellement absent pendant un temps plus ou moins 
long, quelques heures ou quelques jours. 
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obEit de suite, et c’eSt pourquoi en iie peill jamais se tier a un 

hallucinfi. 

Nous avoos vU Uli example frappaut d’Evasion accomplie sous 
I’empire d’uiie impulsion subite. Un jeune malade, convales¬ 
cent d’Une m^lancolie hallucin6e, mais atteinl depuis I’enfauce 
d’Un degre notable de defectuosiiE intellectuelle, devait quitter 
r(5tablissemetlt, et il le savait. La veille du jour fix4 pour sa 
sortie, il entend le inedecin ordonner qu’on lui donne un bain 
de propret6. L’effroi le saisit, et pendant qu’on prepare son 
bain, il court au pr^au, escalade le inur d’enceiiite et disparait. 
On u’a jamais su ce qu’il 6tait devenu, el, soil dit en passant, 
c’est sur nos vingt-ciuq cas d’evasion le seul qui ait eu un 
rfisullat faclieux. 

Il n’est, d’ailleuis, pas rare de voir des inalades s’Evader 
quelques jours avantcelui qui a 6l6 fixE pour leur sortie, alors 
mflme qii’ils sivent que la liberty va leur gtre rendue. Un 
homine qui avail dfjii fait plusieurs sfijours a PrEfargier pour 
des crises de manie alcoolique, et qui est, il est vrai, tres-forte- 
menl original et fantasque, 6tail en convalescence; il avail 
liberie pleine et entiere pour des promenades au dehors. La 
veille du jour ou il devait nous quitter, il fait sa promenade 
habituelle, retitre a I’asile, puis, I’instant d’apres, s’evade en 
franchissant murs el clotures ! 

AprEs les lyperaanes et les malades atteints de manie des 
pensecutioiiS) ce sent les individus atteints d’alienation alcoolique 
qui s’evadent le plus frfiquemraent et presque toujours dans la 
pEriode de convalescence, alors qu’ils n’ont ni la patience, ni la 
raison necessaires pour supporter I’espece de quarantaine qu’on 
leur fait ordinairement subir pour laisser leur systfeme nerveux 
reprendre, aiitant que possible, sou equilibre normal, alors 
ineme que la liicidit6 est complete. Les inalades ne compren- 
nent pas quo si Un les rctient encore, c'est dans leur pl-opre 
interet et afin d’fjloigner les chances toujours si probables de 
re,chute; ils s’ennuient, veulent reprendre leurs occupations, 
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rejoindre leur famille, et comme ils ne sont nullement dange- 
reux, que meme ce sont parfois de bons ouvriers qui peuvent 
se rendre utiles dans I’asile, ils sont moins surveilles, plus 
exposes aux occasions d’evasion, et ils en profitent. Tous les 
asiles publics regoivent regulierement une ou deux fois I’an un 
certain nombre de ces individus qui, regulierement aussi, 
s’dloignent sans prendre congd. Ces dvasions-lh sont, d’ailleurs, 
tres-inoffensives, le malade rentre chez lui et se remet a I’ou- 
vrage, — ou ii la boisson,— comme si rieii ne s’dtait passd; inais 
iln’en est pas de raeme pour I’dtablisseinent, pour lequel elles 
sont souvent d’uue facheuse influence, en ce sens qu’dtant cou- 
ronndes de succds, puisque le malade, dtant convalescent, n’est 
point rdintdgrd dans I’asile, elles engagent d’auires malades a 
tenter aussi une dvasion, et qu’ainsi il peut s’en produire succes- 
sivement plusieurs dans un court espace de temps. 

Si les alidnds par alcoolisme s’dvadent frdqueminent dans la 
pdriode de convalescence, il n’en est pas dememe lorsque I’dtat 
est encore aigu, que I’affection revet soit la forme de mauie 
franche, soit celle du ddlirium tremens. Le ddlire est alors gd- 
ndralement trop complet, et les malades trop absorbds par leurs 
hallucinations pour pouvoir combiner et exdcuter une dvasion; 
il en est ici comme dans la manie aigue ordinaire qui ne produit 
que des dvasions inconscientes. On verra plus bas ce que nous 
entendons par ce mot. 

Les deux cas de manie que nous avons classds sous une 
rubriqiie spdciale, concernent des malades (un homme et une 
femme) atteints de monomanie des grandeurs et richesses; non 
pas la paralysie gdndraie, mais cette forme particuliefe d’exal- 
tation du moi dans laqnelle le malade, sans tomber dans les 
divagations pudriles et absurdesde la paralysie gdndraie, se croit 
de grands talents, une force physique extraordinaire, se croit 
apte ^ lout, etc. \ symptomes qni ne sont pas accompagnds de 
paralysie, le malade tombant pen ii peu en ddmence sans para¬ 
lysie. Les cas de ce genre ne sont pas, croyons-nous, trfes-frd- 
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quents, aunioins pasen Suisse; mais s’ils I’fitaieiit davantage, il 
n’y a pas de doute qu'ils fourniraient un contingent beaucoup 
plus considtSrable d’evasions, car le nialade in^content d’etre, 
par la sequestration, empgche de deployer sur la scene du 
nionde ses talents transcendants et ses hautes capacitfis (ce sont 
presque toujours des intelligences incoinpletes ou originales) et 
jouissant encore d’un degr6 notable de lucidity, fait de fre- 
quentes tentatives d’evasion. 

Nous avons not4 quatre cas d’evasions effectuees par des 
dements, mais a des degr6s diff^rents de I’extinction finale des 
facultfis intellectuelles. L’un d’eux, alteint surtout de folie mo¬ 
rale, s’evadait regulierement au moins une fois I’aii, sans but 
arret4 et peut-gtre en partie pour vexer ses infirmiers, car il se 
laissait toujours reprendre facileinent et reinlggrer dans I’asile 
sans aucune resistance. Un autre, un hallucine dangereux qui 
aidait depuis des annees le valet d’ecurie dans ses occupations, 
sans avoir jamais eu I’idee de s’enfuir, prit un jour subitement 
la clef des champs jiour regagner son village natal silue pres de 
Prefargier; reintegre peu de temps apres, il a repris ses 
anciennes occupations, erre librement dans l’6tablissement et 
n’a plus songe il s’enfuir. be troisieme etait un epileptique sujet 
a des acces de fureur stupide, qui s’evada pour rejoindre sa 
vieille mere; il fut ramen6sans accidents, apresquelques jours. 
Enfm le quatrieme, dement avec des crises pgriodiques de 
fureur, s’etait evade dans le meme but; il dut etre ramene par 
la police. 

Les Evasions sont, toutes proportions gardges, trSs-rares chez 
les malades atteints de demence dgclaree, les idiots, imb6- 
ciles, etc., parce que le trouble intellectuel est alors si complet 
que le malade n’a pas I’idge d’gchapper a une position dont il 
n’a aucune conscience; en outre, ce sont en gengral de tres- 
vieux cas; I’habitude d’etre enfermes est devenue pour eux une 
seconde nature, el comine I’oiseau captif qui a perdu I’usage de 
ses ailes, on doit croire qu’ils ont perdu jusqu’au souvenir 
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d’uiie autre existence. G’est pour cette raison que la tres-grande 
majoritd des evasions sont effectuues par des nialades uouvelle- 
meut inlerues, oii qui du moins sont encore dans les premieres 
aimdes de leur inaladie. 

Notre vingt-cinquiSme cas, enfin, est celui d’un alifinfi atteint 
de crises pdriodiques de manie suraigue et qui, sans faire au- 
cuue tentative d’dvasion aussi longtemps que durait le ddlire, 
s’dvadait |■6gulieremenl des qu’il entrait en convalescence. La 
quatrifeme dvasion a 6t6 iminediatement suivie d’une rechute 
complete, dout actuellement le malade ne s’est pas encore 
releve. 

Sur nos vingt-cinq cas d’evasion, les sexes se rdpartissent 
comrne suit : homines 17, femmes 8, et il n’est pas 6tonnant 
qu’il en soit ain.si, car, par sa nature, la femme plus timide, 
moins hardie et en general moins courageuse, douee de moins 
de force physique et de moins d’adresse, reculera beaucoup 
plus longtemps devant les diflBcultds de I’fivasion et la peus6e de 
se trouver tout a coup seule, errante dans les champs ou les 
hois. Aussi voyons-nous qu’en general chez les femmes qui 
s’6vadent, le dfilire est beaucoup plus complet que chez les 
hommes, car il faut une plus grande ohscurite intellecluelle pour 
leur faire oublier la timidite et la reserve de leur sexe, lesquelles, 
a part dans certaiues formes de folie morale, ne disparais- 
sent pouriant pas compl6toment pendant I’alienation, si, bien 
entendu, la malade n’est pas plongee dans un d61ire complet. 
D’un autre c6t6, lorsqu’une femme s’6vade, elle met fort sou- 
vent, dans I’execution de ses prqjels, plus de ruse, de tenacite, 
de perseverance que I’homme. On salt qu’il en est de inline 
pour le suicide, et une ou deux femmes fuyardes dans un quar- 
tier, y sont un vrai Ileau. Nons en avons vu une qui, encami- 
soiee, grimpait aux niurs comrne un dcureuil. Une autre s’evade 
avec I’intention d’aller se jeter dans le lac; reprise comrne elle 
meltait le pied dans I’eau, elle est mise au bain. Quelqnes heures 
apres, elle fait sautcr ^la baignoire, et avec une manche de 
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chemise pour tout veteliient, s’fivade de nouveau et se pr6- 
cipite vers le lac. Il fallut sept personnes pour la ramener dans 
son quarlier. 

Les motifs ou le but de I’evasion sont tr6s-vari6s, et il ne 
faudrait pas croire que tous s’fivadent uniquement pour rentrer 
dans letlr famille et recouvrer la libert6. Loin de lit : si, pour le 
plus grand nombre, la liberty est le vrai but, pour plusieurs 
elle n’est qu"un moyen d’arriver & un but quelconque, ainsi le 
suicide, une vengeance; les tins s’6vadent par peur, ils croient 
qu’on vent leS empoisonner, les mettre au supplice; d’autres 
s’echappent pour chercher a assonvir leurs besoins sexuels, pour 
se livrer S la boisson, et ils peuvCnt alors etre trbs-dangereux ; 
d^auttes encore sont pouss^s par une impulsion irresistible, ils 
s’elifuient de I’asile comme ils s’^taient enfuis de la maison. 
Qhez beaucoup, enfin, I’evasion est en quelque sorte incon- 
sciente;\e, maladeestpoussd a agirainsi pardes sensations dont 
il ne se rend pas compte lui-meme, et I’evasion n’est alors 
qu’uh simple acte de delire. Aiissi les malades decette categorie 
ne calculent-ils pas leur evasion, ils n’emploient aucune ruse, 
mais profitant d’une occasion, passeront machinalement par 
une porte qu’on a neglige de former, sauteront par une fenetre 
de rez-de chaussee, puis une fois en liberte ils ne songent point 
a en profiter, ils restent blottis dans un coin, sous un buisson, 
dans le voisinage immediat de I’asile, et ils .sont alors souvent 
tres-difficiles 4 retrouver, car on passera vingt fois a c6te d’eux 
sans que le plus petit mouvement vienne trahir leur presence. 
Ainsi, par exemple, des lypemanes avec stupeur. 

L’evasion inconsciehte se rencontre aussi chez des alienes 
en manie aiguS, et etix aussi n’eraploient ni ruses ni calculs, 
mais s’ils parviennent a sottir de i’asile, leurs cris, leurs gestes 
desordonnes les font bien vite reconnaitre et arrSter. 

F.n general, ces evasions inconscientes sont tres-dangereuses 
pour le malade lui-m6me, qni, dans sOb deiire, ne distingue et 
n’evite aucun danger; il se jeltera a I’eau, se fera dcraser par 
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une voiture ou uiie locomotive, Se pi-ecipilera dans tin fosse 
sans premeditation aticune, sans avoir nullement conscience de 
I’acte qu’il commet et dtl danger qn’il conrt. 

Un fait remarquable et que sanS doute d’auires qiie nous out 
dejii observe, est que la grande majorite des evasions est elTec- 
tu6e par des malades dont I’etat offre un pronostic des plus 
doUteux, si m6me ils lie soiit pas d6ja cOmpletement incurables. 
Ainsi sur les vingt-cirtq cas d’evaSiOii que nous avons notes, 

5 malades seulement etaient reputes cUrableS au moment de 
i’evasioii, et encore parmi ces 5 y a-l-il trois indiVidus atteints 
d’alcoolisiue, e’est-h-dire seulement relativemeiit curables; les 
2 autres ont quitte I’etabliSseinent silhplement ameiiores. Les 
20 autres etaient deja reputes llifcUrables lors de leur evasion. 

Ce i-esultat n’est point etonnant, puisqU’on a vu que cesont 
surtout les raanieS de persecutions qui pr§dispDsent le plus aux 
evasions, et chacun Sait coinbien le prOilostic de ces sortes d’af- 
fectioilS est facheux. 11 en est de mfirne, quoique k un degre 
ffloindre peut-etre, pour ralienation alcoollque, et Ceci confirme 
ce que nous disions en coinmeHcatit, qUe d’Une maniere ou 
d’une autre une evasion est presque toujours un fficheUx ele¬ 
ment de pronostic. 

Les modes d’evasion ne sont pas tres-divefs et se r6sumenl le 
plus sOuVent On ceci ; franchir les clotures des preaux et jardins 
dans un moment favorable; cependant il y a d’autres moyens : 
ainsi il arrive assez souveht que les malades qui travaillent a la 
cainpagne autoiir de I’asile, daus les jardins, etc., profitent de 
celte circonstauce; ils feignent de s’ecarter un instant pour la 
satisfaction d’un besoin, pour bliercher un outil ou tel autre 
objet, et disparaissent si le surveillant commet la faiite de les 
perdre de vuet d’autres, en renti-ant dans la Iriaison dpres I’ou- 
vrage, se glissent dans un coin obscur, derrifere OU bnisson, 
un angle de mur, et y reslent blottis Jusqu’k ce qtie leurs 
compagnons se soient eioignfo, puis ils prennent furtivement 
le large. G’est de cette facon que s’elfectnent tin grand nombre 
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d’evasions pendant les promenades que font les raalades dans 
les environs des asiles qui ne sont pas situfe an milieu d’une 
ville, ou toute sortie de ce genre est malheureusement impos¬ 
sible. Les bois et forets surtout, mais aussi les prfe lorsqu'ils 
soiit fermfo de haies, ou que les bl6s sont hauts, sont dange- 
reux a cet egard, et il est n6cessaire alors qu’un surveillant 
ferme constamment la marche et ne laisse aucun trainard der- 
riere lui, sous quelque pr6texte que ce soil. 

Dans les promenades, il n’arrive pas souvent qu’un malade 
essaye de s’enfuir en lutlant simplemeiit de vitesse avec son 
surveillant. Les vrais fuyards sont irop rus6s pour s’enfuir d’une 
facon aussi ostensible, aussi peut-on fort bien les envoyer a la 
promenade en les faisant accompagner d’un gardien qui ne les 
perd pas de vue el auquel ils n’essayeront presque jamais 
d’echapper de cetle facon. Ils sont mSme beaucoup mieux sur- 
veilles ainsi qu’abandonues a eux-foemes dans un preau. 

Souvent I’alidne qui veut s’6vader profite, pour mettre son 
projet a ex6cution, d’un moment ou la surveillance est moins 
complete; ainsi pendant le culte domestique, pendant un con¬ 
cert, une recreation en common auxquels, pour une raison ou 
pour une autre, il ne prend pas part, et, en gfoieral, si un raa- 
lade deinande a etre dispense d’une reunion semblable, sans 
avoir a alfoguer des raisons vraiment plausibles, il faut etre sm¬ 
ses gardes. 

Nous avons remarque que les evasions sont toujours beaucoup 
plus frequentes en ete qu’en hiver, saison ou Ton sort peu, ou 
les jardins, les cours et les preaux restent presque constamment 
formes, et oft par consequent les occasions de s’enfuir sont 
plus rares. 

Pendant la nuit, il ne s’6vade gu6re que des alienes qui cou- 
chent seuls dans une charabre, dans une cellule, et on les voit 
alors deployer parfois une adresse et one force physique 
extraordinaires. Celle categorie de malades fait souvent le de.ses- 
poir d’uu directeur d’asile, outre qu’il arrive assez souvent des 
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accidents dans I’fivasion meine, ainsi des chutes graves, etc. 
Nous avons vu un malade en loge rester jusqu’au matin pendii 
par un pied a une fenetre grillde tr6s-61evee, a laquelle il etait 
parvenu ii grimper. Un autre s’est Iux6 le pied en sautant par 
une fen6tre dont il 6tait parvenu a forcer les volets. Les indi- 
vidus qui couchent en dortoir cominun tentent beaucoiip moins 
de pareilles evasions, et ex(5cutent ordinairement leurs projets 
de jour. 

L’6vasion est (sauf les cas d’6vasion inconsciente) le plus 
souvent r(5solue et combin6e depuis longtemps; il y a aussi des 
cas dans lesquels elle est, pour ainsi dire, instantanee, r6sultat 
d’une impulsion subite et irresistible. La mfire d’un jeune ma¬ 
lade vient le voir apres une longue separation; introduite au 
parloir, le mi5decin va chercher son Ills en lui annoncant I’ar- 
riv6e de sa mere; celui-ci feint de suivre le docteur, mais h 
peine liors do quartier, il glisse de cote par une porte qui con¬ 
duit au pare et disparail. Il traversa a la nage la rivifere voisine 
(on etait en decembre) et ue fut repris qu’au bout de quelques 
jours. Nous avons connu un malade qui, s’occupant babituelle- 
ment dans les jardins, avait toute liberte dans l’6tablissement; 
ses eiifants venaient le voir de temps en temps et souvent il les 
accompagnait, a leur depart, jusqu’ii pr&s d’une lieuede I’asile, 
sans avoir jamais eu I’idSe de s’enfuir; un beau jour, il les 
accompagne comme d’habiiude, mais ne revient pas. 

Un fait que tons les medecins d’asile auront sans doule am- 
plement constate, est qu’il est tres-rare de voir plusieurs alienfis 
se concerler, conspirer pour combiner et effectuer une evasion 
en commun; il est d'expfirience journalifere que chaque ali^nfi 
vit trop concentre en lui-meme et regarde ses compagnons 
comme lui etant beaucoup trop infdrieurs en intelligence pour 
que tous puissent former en commun un plan ou des projets 
quelconques. Nous n’avons vu qu’une fois une evasion en com¬ 
mun. Deux jeunes gens, forts et agiles, sont aidfo a franchir le 
inur d’enceinte du preau par un troisibme malade d6ja ag6, 
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qui, iijoins adroit, iiR parvieqt pas, inalgrd tous ses efforts, a en 
faire aijtaiit; les autres, voyant I’impossibilite ou il estde les 
suivre, le laissent la et s’enfuient. 

Beaupoqp tie pialades, d’ailleurs, loin d’aider nn camarade 
dans une tentative d’evasion, la sigpalent imm^diatement it qui 
de droit et, au besoiu, se joindront aux recherches faites pour 
relrouver I’evadfi ; souveut menie, lorsqu’un fuyard est ramene 
dans I’asile, ses cainarades, loin de compatir a son ecbcc, sont 
les premiers a se moquer de lui et, pour beaucoup, la honte de 
se presenter k eux gros Jean comme devant, n’est pas ce qui 
les mortifie le moins. G’est du reste un example salutaire pour 
tous de voir revenir un camarade, car beaucoup, voyant qu’oii 
est pourtaut repris et ramene dans I’asile, abandonneront des 
projets de luite qn’ils auraient certainement mis it execution, 
si celle-lk avait etc conrpnn^e de succes; nous avons du moins 
vu pinsieurs' fois qu’nue Evasion heureuse dtaitimmediatement 
suivie de plusieurs autres. 

Les recidives d’evasions sont assez fr6quentes; certains ma- 
lades s’6vadent rfigulibrement une ou deux fois I’an, les dchecs 
ne les decouragent pas, D’autres, au contraire, ne font qu’une 
tentative, et plus fat’d n’essayeront plus jamais d’abuser d’une 
dose meme assez grande de liberte dans I’qsile, soit parce que 
leurs id^es d61irantes np les y portent plus, soit parce qu’ils 
recounaissept I’inutilite de leurs tentatives. Un de ces fuyards 
etail a sa troisieme ou quatrieme evasion lorsque rentrant chez 
lui tard dans la nuit, apres une journee de marche forc6e it 
travel’s les montagnes, il irouve derriere sa porte des agents de 
police qui, avertis par le t61egraphe, rattendaient tra.nquille- 
njent eu fqmant leur pipe. On ne lui permit pas meme de voir 
sa famille, if passa le reste de la unit an poste, et le lendeinaio 
fut reiiit6gr6 a Pr6fargiei’, disant : « G’est fmi, se donner tant 
de peine popr rien, j’aipie mieux rester. i> Et, ep effet, il 
ne pherdia pins jamais a s’6yader : la lepon lui avajt profife. 

Les consequences des evasions sopt tres-diverses suivapt la 
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forme de I’alifinatioii et le but poursuivi par I’dvadd; inais, eii 
general, dies sont loin d’etre aussi graves qu’on I’a peut-etre 
trop longtemps pens6. De nos 25 cas, 1 seul a eu de funestes 
consequences, c’est le jeune homme, deja cite, qni a disparu 
pour loujours et qui aura sans doute peri par accident, car il 
n’avait aucune tendance au suicide. Des 24 autres cas 10 se 
sont terinin6s par la rentree des malades dans leurs families 
qui, pour une raison ou pour nne autre^ ne ies ont pas imme- 
diatenient renvoyes a I’asile (2 ou 3 qui etaient en conva- 
Jesceiice out gueri chez eux); les autres sont restes incu¬ 
rables, et pres(|ue tous ont du etre sequestres a nouveau, aprts 
on temps de libert6 pins on moins long. Quoique parrai ces dix 
malades il y eut plusieurs mdividus dangereux, aucun ne s’est 
porte a des acLes de violence. 

Les quatorze autres evades ont ete repris et ramen6s a Pre- 
fargier directemeut, apres quelques heures ou quelques jours 
d’absence. Un seul a, lors de son arrestation, oppose une resis¬ 
tance ddsesperde, et il a fallu plusieurs agents de police pour 
eu devenir inaitre. G’etait un iypemane furieux qui avait, pen¬ 
dant la nuit, force la fenetre de sa cellule et franchi plusieurs 
raurs. Sorti sans yetements, il s’dtait, en passant au Jardin, 
tressedes guirlandesdefleurs sous lesquelles il fit, au petit jour, 
son entree dans la capitale. 

Il est souvent surprenant de voir avec quelle facilite I’evade, 
une fois en presence de quelqu’un de I’asile, le. suit pour y 
rentrer; il obeit comrne malgin lui a une volonie qui le clo- 
miue, les habitudes de soumissidn contraciees dans I’asile conti- 
nuent a exercer leur influence au-dehors. 

Une chose qui nous a egaleinent souvent frappe est la pueri- 
lite et I’inconsequence dans la mauiere d’etre d’un malade en 
fuiie; on en a deja vu un exemple, en yoici un autre : Un jeune 
homme tres-fort boxeur, et qui avait assure qu’il casserait le 
nez aux gendarmes qui pourraient essayer de le saisir, se laissa 
tres-tranquillement rameuer a Prefargier, sous le pretexte qu’il 
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y avail un paquct & son adresse chez le direclenr! Un aulre, 
arrivd a une demi-heure'de I’asile, rencontre des gens qni arra- 
chaient des pommes de terre dans un champ ; aussitot il se met 
a leur aider, et fit si bien qn’on eut le temps de nous prevenir 
et nous de le reprendre avant quedcux heures se fussent 6cou- 
Ifies. Une autre fois, deux jeunes gens s’fivadent ensemble, ils 
n’ont point d’argent pour voyager jusque chez eux, mais fun a 
une bonne connaissance pres de Berne, qui surement leur en 
prfitera. Une marche forcee les conduit chez I’ami qui les 

accueille cordialement et.les met en loge ; il est mfidecin, 

proprifitaire d’un asile prive ! 

En sorame, nous le r6petons, les invasions ne sont pas un 
evfinement aussi gj-ave qu’on pourrait le croire au premier 
abord, et cela, il va sans dire, lorsqu’il ne s’agit pas d’ali6n6s 
reellement dangereux, de mfilancoliques suicides, ou enfin de 
femmes firotiques qui peuvent fort bien faire dater une gros- 
sesse du jour de leur 6vasion, et dans ces trois categories de 
malades, on ne saurait prendre trop de precautions pour eviter 
une fuite qui pent avoir les plus funestes consequences (1). 
Dans ces cas, on ne saurait exercer une surveillance trop active, 
il y en a qui exigent rnSrae absolument I’emploi de moyens de 
contrainte, et il y aurait souvent inhumanite a ne pas les em¬ 
ployer en laissant courir a de certains malades toutes les chances 
d’accidenls qui peuvent se produire dans une tentative d’eva- 
sion, sans parler des dangers auxquels pent 6tre exposee la 
societe. Lorsqu’une evasion dangereuse se produit, il faut 
aussitot envoyer plusieurs personnes, dans difffirentes directions, 
a la recherche iraraMiate de I’alifine, en mgme temps que Ton 
previenl par un t6l6gramme sa famille et la police, et souvent 
I’evadd pent etre repris avant qu’il se soit ^loignfi beancoup. 
Dans la grande majorit6 des cas, un avis ii la famille suflit. 


(1) Dans un asile de la Suisse allemande parfaitemerit dirige, s’est 
evade I’annde passee un malade qui peu de jours apros sa ronli'ee chez 
lui tua, il coups de couteau, un oncleet une tante, ses parents adoplifs. 
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Uiie excellente prficauliou consiste, lors de radmissioii d’un 
malade, ii s’inforiner auprfes des personnes qui I’amenent, s’il 
a des parents, des amis, ou meme de simples connaissances 
dans le pays, dans les villes on villages les plus rapproch6s de 
I’asile, et a noter soigneusement lent adresse, qui pourra rendre 
de grands services un jour;- car souvent la premiere chose que 
fait r6vad6, c’est d’aller chez les connaissances qu’il pent avoir 
dans le voisinage de I’asile, demander soit rhospitalitfi, soil de 
I’argent pour retourner chez lui. Ces renseignements nousont 
permis, dans bien des cas, de retrouver immSdiatement des 
6vad6s que nous n’aurions su de quel c6t6 chercher. 

ll faut avoir soin, lorsqu’uneEvasion est d6couverte, d’en faire 
aussi peu de bruit que possible dans la maison, afin que les 
compagnons du malade ne croient pas qu’on attache grande 
importance a une Evasion; mais lorsqu’on I’a repris, c’est un 
exemple salutaire de le faire rentrer tres-osiensiblement, meme 
en camisole, dans son quarlier. 

Nous ne pouvons entrer ici dans I’enumfiration de tous les 
moyens a employer pour empgcher les Evasions, ce serait enta- 
mer une discussion incompatible avec le cadre de cette courie 
note; mais, avant de terminer, il nous resle ii dire quelques 
mots de I’inlluence que les Evasions exercent sur la raarche de 
la maladie mentale. 

En g6n6ral, cette influence est nulle. On a vu que le plus 
grand nombre des Evasions soiu elfectuees par des alifines incu¬ 
rables, ou dont I’affection est entachee de chronicite, par des 
monomanes de persecutions surtout; or, quel que soit le r6sultat 
de I’evasion, rfiussite ou echec, les impressions et les emotions 
produites par les p6ripeties de la fuite rentrent trop dans le cou- 
rant des id6es du malade pour le heurter beaucoup; elles s’y 
assimileront plutot, et I’influence de I’fivasion sera nulle. D’un 
autre c6t6, lorsqu’une influence quelconque se fait sentir, elle 
est de beaucoup le plus fr6quemment facheuse, desastreuse 
meme. Ainsi, des malades en voie d’ainelioration peuvent 6tre 
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renvers6s coiuplfitement par une Evasion qui n’est pas couronnfie 
de succes. Dans des cas de manie p^riodique, une crise pent 
eclater iinin6diateinent apres; les emotions qui accompagnent 
iiecessaireinent la fuite expliqueiU sullisarainent Ce resullat. 

Dans de rares cas, enfin, la reniree a la maison, le bonheur 
de revoir les siens el d’etre rendu a la libert6, produisent une 
reaction favorable qui pent 6tre suivle bientOt de guerison; la 
litl6ratui e psychiatrique en cite quelquBs exertiplesi mais de tels 
cas seront toujours des exceptions. D’ailleurs, lorsque cette 
heureuse lerminaison de la maladie se produit, elle egt sans 
doute due a ce que le raalade avail dejii refu I’iinpulsion ou le 
gerine tie la guerison dans rasile; et ce germe a continue h se 
developpel- apre.s la sortie. On voit journellement des aliencs 
dont retat physiqde est en voie d’ameliorationi doni le poids 
augineiite, qui se refont des globules saiigulns, tandis que retat 
mental est encore exactement le meme, bt c’est potirtant Hi le 
commencement de la guerison; que mainteiibnt le malade 
s’evadej ou soil retire par sa famille, I’itnpulsiOn est donii6e, la 
guerison suivra tres-souvent. 

Dans nos viligt-cinq cas, I’influelice de I’evasion sur la raarche 
de la maladie se montre comme suit : 


ihOuehce nulle. 22 

— facheuse. i 

— mconnue. 1 

Malade disparu.. 1 

Total. 25 


Eii teflilillailt, fiblis faisotis nB vdll, c’est db Voir lllti-'o'dbire 
dads les Cbnlptes eendds statistiqdes des asiieS d’aHebbs I’ele- 
riiedt evasion leqdfel, aussi blbn tiue les stiicltlea, le^ gugHsons 
on la riiortailie, tbbrhil-till: certaiiierneiit des ddiiiiges Hltergs- 
santbs ailb la ffiai-chb dds dlvfel-^ AslIbB et snl- leB I'g'Bultats des 
differetlia modes de traitbiiibht, de bbatfMlit fet d’orgHliigdtltih 
du gbrtloe intebiedh 
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Prdsidence de M. 6 roohin. 

Lecture du procfes-verbal de la seance prdcddente. 

M. Bourdin demaiide Ja parole A propos du procfes-verbal de la 
derniere sdance. 

Lorsqiie j’ai fait, devant la Socldte, uiie analyse de mon mdmoire 
stir {'instruction primaire dans I’armee frangaise, M. Alfred Maury 
a demands si je pouvais faire connallre le degrd d’jiislruclion des 
miliiaires des cllildrentes arihes. Des reclierches faites dans le 
Compte rendu sur le recrutement de rarmie, publid par le ministre 
de la giiei re, me permettent de rdpondre A la question posde par 
M. Maury. Ges reciieiclics s’etAndenL A quatre anodes consdcutives, 
de 1859 A 1862 inciusiverhent. Pendant cette pdriode, le chiffre de 
I’armde active s’est dlevd, an 1"' janvier de cliaque annde, a o56 590 
— 559 902 — fi20 488, — ehfin A 428 018 hoinuies. En divisant 
ces liommes par catdgories, selon leur degrd d’instructionj et en 
additionnant ceux de la mfime catdgorie fuurnis pendant les quatre 
anodes successives, on obtient des totaux qui, ramends an tant 
pour 100, donnent la proportion suivante : 


Miiitaires sachanl lire et ecr'ire . 64,59 \ , 

— SachAnt life seulemfeiil. 11,50 >100 

he Sabharit'ni lird hi dcrife_ 23,91) 


Cette classilication gdndrale de I’anlide de terre est le i'dsdffid 
d’une classification identique opdrde sur les eoips de tbuteS arlhds; 
Elle s’applique sdpardment aux divers corps composaht ia ligne fet 
la garde irapdrialei ce qui permet d’dtablir des cOthparaisons eOtre 
I’une et I’autre. 

Pourdviter des longueurs, je citerai seulement les chiffres affd- 
rents A la catdgorie des mi|itaires qui ne savent ni lire ni dcrire. Je 
rddtils cl 14 proportion pour ibU : 
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La ligne. La garde. 

Infanterie. 25,04 26,23 

Cavalerie. 20,07 15,11 

Artillerie. 13,69 16,66 

Genie. 7,46 4,64 

Equipages militaires. 21,92 24,70 

De la comparaison de ces chiffres r^sulte ceite donnde que la 
cavalerie et le gdnie de ligne contiennent im plus grand nombre 
d’ignorants que la cavalerie et le gdnie de la garde imp^riale. tandis 
que rinfanterie, I’anillerie et les Equipages miliialres de la ligne, 
comparalivement aux corps analogues de la garde, pr&entent un 
plus peiil nombre de miliiaires ne sachant ni lire ni ^crire. 

M. Maury a demand^ si I’on pouvalt tlrer de la conuaissance de 
I’dtat de I’instriiction dans I’arm^e des notions sur le degrd de 
rinstruction primaire dans la population frangaise. M. Bourdin 
rdpond: La cavalerie et les armes spdciales offrent proporlionnclle- 
ment plus de gens instruits que I’infanterie, comme le demontre 
le tableau ci-dessus. Or, la cavalerie, I’artillerie, le gdnie el les 
equipages militaires se recruient pius parliculierement dans les pays 
les moins ignorants. D’aprfes les rechercbes de M. Bourdin, la 
France se divLse an point de vue de la taille en deux parlies bien 
distinctes. La ligne de separation represenle une courbe qui com¬ 
mence entre la Bretagne et la Normandie, s’avance du couchanl au 
levant jusqu’ii Orleans et Clamecy, s’inliechit du nord au midi 
jusqu’au departement de la Haute-Loire (chef-lieu Le Puy), enlin 
se termine au nord des Hautes-Alpes. Au nord de cette ligne se 
trouvent les ddpartements qui fournissent les hautes tallies {1”,732 
millimetres minimum) dans les proportions extremes de 694 5 
1660 sur 10 000 recrues. Au midi de la mOme ligne, le nombre 
proportionnel des recrues propres au service des cuirassiers et des 
carabiniers est de beaucoup inferieur. Si I’on jette un coup d’oeil 
sur la carte de I’lnstruction primaire, on voit quec’est precisement 
dans les mOmes points, c’est-h-dire au nord et 4 Test de la France, 
que se rencontre le plus grand nombre d’hommes sachant lire et 
dcrire. Le dfiveloppement plus ou moins grand de I’instruction pri¬ 
maire dans les diverses armes n’est done pas en rapport avec la 
taille des hommes; il est en rapport avec le progrfes de I’enseigne- 
ment. Ce n’est point une question de race, mais simplement une 
affaire d’institution. 

Correspondanoe. 

La Soci^t^ regoit des leltres de remerclments de MM. les docteurs 
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Borrel (de Pr^fargier), Kramer (de la Rosegg), Ingels (de Gand), au 
sujet de leur nomination comme membres associds dlrangers. 

MM. les docteurs dii Grand-Laiinay, direcleur-mddecin d’asile 
en retrailBj Berger, mddccin de I’asile de Bourg (Ain), et Broc, 
mddecin en mission a Morzine, ndressent anssi leurs remerclments 
4 la Socidtd, qui les a nommds membres correspondants. 

M. le professeur Sannicola et M. le docteiir Perla, raddecins du 
manicome d’Aversa, demandant a dtre nommds membres associds 
dtrangors. line commission composde de MM. Baillarger, Lunier, 
et Brierre de Boismont, rapporteur, est chargd d’examiner leurs 
litres. 

Presentation. 

M. Linas offre en hommage, au nom de M. le docteur Senloux, 
mddeciii-adjoint de I’asile des alidnds de Blois, deux oiivrages. 

li’un, intituld : Les fous journalistes et les journalistes fous; 
C’est one rdplique pleine de verve et d’esprit aux attaques toujours 
inconsiddrdes et souvent injustes, dirigdes il y a quelques anndes, 
par un certain nombre de feuilles pdriodiques, et notamment par 
le Figaro, contre les alidnistes et les maisons d’alidnds. 

li’aulre, ayani pour titre : De la surexcitation des facultes 
intellectuelles dans la folie. C’est la thdse inaugurale de M. Sen¬ 
loux. Le but de I’auteUr est d’dtudier et de faire connaltre les alid- 
nds dans les manifestations non ddlirantes de leur dlat mental, et 
parliculidrement dansces phases de sui aclivild intellectuelle, oil les 
facultds de I’entendement sont agrandies sans dtre troubldes, phases 
de suractivitd pendant iesqueiles les fous dtonnent les gens raison- 
nables par I’exubdrance de ieur imagination, la prdcision de leur 
mdmoire et le ddveloppement extraordinaire de leurs aptitudes 
mentales. M. Senloux dtndie cette surexcitation intellectuelle dans 
touies les formes de la folie, et il termine .sa remarquahle ihfese par 
des considdrations mddico-ldgales oii il s’dlfeve vivement contre les 
llidories de MM. Elias-Regnault et Turck. 

M. le docteur Senloux m’a chargd de solliciler pour lui le titre 
de membre correspondant. Je prends done la liberld de le recom¬ 
mander 4 VOS suffrages pour le jour ou cet honorable confrfere vous 
aura directement adressd sa demande. 

Lecture et discussion sur la nature de la paralysie gendrale. 

La parole est a M. Bonnet, mddecin en chef de I’asile de Mard- 
ville. 



254 SOCifiTf; SltpiCO-PSYCHOIOQIQUE. 

M. Bonnet (voyez ce travail en tSie de ce num^ro des Annales). 

M. Foi'iUe. Messieurs, vous avez dte frapp^s comme moi de 
rimporlance du travail qui vient de vous filre lu par M. le docleur 
Bonnet, taptenson noraqu’en celui de M. ledocteur Poincar^, elde 
I’intdr^tqui s’attache la nouvelle doctrinesur la nature de la para¬ 
lysis g^n^rale queces deux confrferes ont soumise li votre apprecia¬ 
tion. Nous ne poiivons qu’etre tous d’accord pour rendre justice & la 
valeur de leurs reclierclies et h I’originalitd de leurs vues; mais, tout 
en leurreconnaissanlpleinementce mdrite, je, medemandesi, h cer¬ 
tains egards; I’interpretation qu’ilsdonnent anx fails observes par eux, 
ne soulbve pas de serieuses objections ; perinettez-moi de vous en 
presenter queiques-unes et de vous exposer, h cetle occasion, les 
idees auxqueiles m’ont amene des etudes dejJ anciennes sur ie 
meme sujet. 

Je dirai d’abord en quoi je suls d’accord avec MM. Bonnet pt 
Poincare; j’indiqnerai ensuite (ea points de dissidence qui me pa- 
raissent exisler ehtre eux el moi. 

Tls ont pass^ en vevqe i.pa symptbmes physiques de iq paralysie 
genefaie, et ii leur a paru qpe la pjupart d’enlre epx (jepplaient uq 
trouble dans les fqnplions du graqd sympaihiqqe e( plus speciale- 
ment dqns pelles dp ses filets vaso-moteurs; c’est lit pne opinion 
fort jupte, 'et depuis longfemps je puis arrive dp piqif pflt^ & qne 
conviction iclenlique. Rappelons en quelques mots les faitq sqr les- 
quels s’appqip ceite doctrjpe. 

Lq ceifebre pxperiettpe de Cl. Bernard apr le gangliop cervical 
superleur eqt je point de depart de toptes les connafssances receip- 
meiit acquises sur jes fonctipns des, nerfs vaso-tppteurs et -ipr la 
physiolpgie de la circulation capillaite; d’lnnombraltlps experiences 
ont ete pratirtuees depqi?, pour edairer ceq pueslipns, par un grand 
nopibre de physjplogisles, dORl (es pips connus spnt Rrpwp-Sequard, 
Schiff, ponders,, l\l!trey, etc. (l(c|ce h I’ensemble de jeprs, travaux, 
on adrpet aujqufd’hpi s.qns contestatio.q : 1“ qpe tputes les foisque 
les functions du grand sympatbiqup sont spspenducs ou abolfes, i| 
se Pfoduit line augrpeptatipn de la va.scularitd, de la calorification 
et de ja senaibiUte; 2“ cjd’ao conttraife, tpptes les fois que ces 
mfinies fopctions sopt exqltees, fl se prpduit upe action inverse, 
c’est-ci-dire une diminution de la yascuiariie, de la calorification et 
de la sensibilite. Dans le premier cas, les nerfs vaso-moteurs ont 6l6 
frappes de paralysie, les tupiques contfaeliles dp-s vaisseau? se §Qnt 
reiach^es, et ce reiadiement des Capillaires a amene a son tour une 
hyp6r6raie qui pent se borner a une simple congestion, ou qui pent 
aller jusqu’a prodiiire uiie vdriiable inflammation avec son cortpge 
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de pi'odulis d’exsudation et de suppuratioa; dans le second, les 
mdmes nerfs vaso-moteurs, fortement excitds, ont amene la con¬ 
traction convulsive des parols vasculaires, et ce spasme des vaisseaux 
produit li son tour Uensemble des symptOmes signals plus haut, 
que Ton a pris aujourd’hui I’habitude de designer sous le iiom 
d'ischemie, et qui peuvent aller parfois jusqu’i la gangrene. 

Cette sdrie de phdnoni^nes a d’abord dl6 signalde et dtudWe i la 
tSte, lapl li I’extdrieur qu’li I’intdrieur de la cavitd cranlenne ; puis 
on a reconnu qudls se produisaient de meme dans loutes les regions 
du corps et dans tous les organes; on a constald ainsi que I’by- 
pdrdmie, suite de la paralysie des nerfs vaso-moteurs, cause 1-exage- 
ration des sdcrdiions, et, d’une inani6re gendrale, de la fqnction de 
I’organe hyperdmie, tandis que I’ischdmie suspend ou abolitHifime 
compietement ces fonctions; eniin, on a constate que du grand 
' sympathique dependent aussi certaines modifications dans i-’iris et 
I’appareil d’adaptalion de I’oeil. 

Ell bien, la plupart des modifications que la physiologic experi- 
mentale nous monlre it la suite de la paralysie du grand sympa¬ 
thique, nous les retrouvons, d’une manifere au moins passagfere, 
dans la symplomatologie de la paralysie generale. Ainsi que Pont dit 
MM. Bonnet et Poincare, la rougeur, la chaleur, la congestion 
quelquefois si grandes des parties extra-crSniennes de la ifite et qui, 
sans doute, existent en mfime temps i I’interieur du erSne; les 
modifications si fidquentes des pupiiles; les troubles gdndraux de 
la nutrition, que l-on voit se produire pendant le cours de cette 
maladie, sont absolument comparables ii ce que I’on observe chez 
les animaux, apr&s les l&ions du grand sympathique, et s’expli- 
queni, comme chez ces derniers, par la paralysie des nerfs vaso- 
moteurs etie relitchement des capiliaires qui en est la suite. 

La physiologie experimentaie nous fournit mgme des arguments 
plus nombreux, el des poiuts'de comparaison plus ressemblanls aux 
sympidmes el aux Idsions de la paralysie gdnerale, que ceux qui ont 
did rapporids par MM. Bonnet et Poincard. 

M. Goujon lie la carotide d’un lapin ; au bout de quelques jours 
I’animal meurf, et I’on trouve ft I’aulopsie, sur les parties antdrieurp 
et moyenne de I’hdmisphdre correspondant, une mdningo-pdri- 
encdphalite manifeste. Les mdninges sont.congestionndes, dpaissies, 
'troubles eladh-irentes it la substance grise; enfin, elles contiennentdu 
pus. Vous voyez qu’a part cede dernidre circoqsiance, les Idsions 
observdes sont toutes de cedes qui existent dans la paralysie gdnd- 
rale. Pour bien prdciser le point de ddpart de ces accidents, 
M. Goujon renouvelle I’expdrieuce, non plus en iiant la carotide. 
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mais en coupant le . cordon cervical du grand sympathique, et il 
observe exactement les mSmes symptdmes et les mfimes Idsions; il 
en conclut que les accidents observiSs apres la ligature de la caro- 
lide ddpendaient, non pas de I’interruption de la circulation, mais 
bien de la constriction inevitable dcs nerfs vaso-moteurs corapris 
dans la ligature. M. Uichet, aprfes avoir analyse les accidents cere- 
braux qui surviennent souvent cliez Thomme h la suite de la liga¬ 
ture de la carotide, et avoir montre que ces accidents ne peuvent 
etre atlribues 5 la suppression du sang arterlel, rappelle les expe¬ 
riences de M. Goujon et en conclut egalement que les accidents 
cei-ebraux consecutifs it la ligature des carotides tiennent i I’hy- 
peremiequisnccfede i la lesion des plexus vaso-moteurs carotidiens. 
Ne trouvons-nous pas le une nouvelle preuve que les accidents con- 
gestifs et inllammatoires des meninges chez les alienes paralytiques 
peuvent etre rapportes, eux aussi, ii la lesion des nerfs vaso- 
moteurs. 

Cl. Bernard a montre que la paralysie du grand sympathique 
amenait dans les glandes une byperemie congestive et une hyper¬ 
secretion qui avec le temps faisaient place h une degenerescence de 
I’organe ; n’est-ce pas a une cause analogue que doivent etre attri- 
bues d’line part le ptyalisme, les sueurs profuses, le larmoiement 
qui existent parfois chez les paralytiques, d’autre part les altera¬ 
tions que I’on constate souvent chez eux, 4 I’autopsie, dans le foie 
et les reins qui sent, suivant le degre de la maladie, ou bien aug- 
mentes de volume et congestionnes, ou bien atrophies et granuleux, 
comme dans la cirrhose et ralbuminurie. 

A propos de I’anatomie pathologique de la paralysie gendrale, 
M. Bonnet a fait bon marche de ^augmentation d’epaisseur et de 
vascularite que les auteurs signalent souvent dans les os du crane ; 
cependant cede lesion n’est pas sans avoir une certaine importance 
au point de vue qui nous occupe. En'etfet, SchilT a montre que si 
I’on coupe sur un animal le nerf sciatique et le nerf crural, on 
constate au bout de quelques mois une augmentation considerable 
dans le volume des os du membre oft cette experience a ete prati- 
quee, et il attribue ce resultat h Texebs de nutrition qui s’est opere, 
dans ce membre, sous I’influence du surcrolt d’activite circulatoire 
qui a ete la suite de la section des nerfs vaso-moteurs et de la 
dilatation vasculaire consecutive. L’hypertrophie des os du crane ’ 
chez les alienes paralytiques n’est-elle pas egalement attribuable 
au defaut d’action des vaso-moteurs de la I6te ? 

Dans d’autres organes, sous I’influence du reiachement vascu¬ 
laire, le travail de desassimilation I’emporte sur le travail d’assimi- 
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lation, et c’est ainsi qu’S certaines p^riodes de la paralysie g^n^rale, 
cliez les malades qui ne cessent pas de bien manger, et qui n’ont 
ni vomissements ni diairh^e, mais qui pr&entent une astliinie plus 
on moins g^n^rale des capillaires, on peut constater un amaigris- 
sement quelqucfois trfes-rapide qui constitue une sorte de con- 
.somption ou de fonle paralytique; souventcelle phase de ddpdris- 
seraent n’est que temporaire et clle peut faire place it une phase 
d’embonpoinl; inais d’autres fois elle se prolonge et emporte le 
uialade : lii encore, nous voyons la traduction en symptOmes patho- 
logiques d’un trouble de I’innervation vaso-motrice. 

Je considfere done comme parfaitement conforme aux notions 
courantes sur la physiologic des nerls vaso-moteurs et sur la 
symptomalologie de la paralysie gdndrale, d’expliquer beaucoup des 
caractferes de la seconde par un trouble dans les Tonclions des pre¬ 
miers; a cet dgard, je ne puis que confirmer el m6me etendre les 
iddes de MM. Bonnet et Pqincard. 

Dans une autre partie de leur travail, basde sur des recherches 
micrograpliiques tout a fait originales et nouvelles, ils se sont appli- 
quds a montrer que dans la paralysie gdndrale, non-seulement le 
syslfeme nerveux ganglionuaire est iroubld dans ses fonclions, mais 
que, de plus, il est altdrd dans sa structure. D’aprfes eux, dans celte 
maladie, la clialne enlifere des ganglions du grand sympathique, 
mais surtout sa portion cervicale, prdsentent les caractares de la 
degendrescence graisseuse, et la plupart des cellules ganglionnaires 
sont palhologiqueinent envahies par de la matidre pigmentaire. Ces 
altdralions anatomiques leur paraissent assez conslantes pour con- 
stituer un caractfere essentiel de I’afifection. Nous applaiidissons de 
grand coeur a cette ddcouverle imporlante; si elle est confirinde par 
d’autres observaleurs, ainsi que cela est toujours essentiel en ma- 
tidre aussi ddlicale, pour que des denudes nouvelles acquiferent dans 
la science une valeur gdndralement reconnue ; elle aura pour rdsul- 
tat d’ajouter uii nouveau chapiire a I’analomie paihologique de la 
paralysie gdndrale. Du reste, le champ des altdrations organiques 
dans cette affection s’est beaucoup agrandi dans ces dernidres an¬ 
odes, ainsi que cela est Bddlement exposd dans la partie hislorique 
du mdraoire de MM. Bonnet et Poincard; pendant longtemps on 
n’a tenu compte que des Idsions visibles d I’oeil nu; ensuile I’on a 
eu recours au microscope ; mais d’abord on s’est contentd d’dtudier 
les altdrations des mdninges et de la substance grise; puis M. Magnaii 
a signald les modifications du tissu interstitiel (ndvroglie) dans la 
lotalitd de I’encdphale ; MM. Lockhart Clarke et Westphal ont mis 
en relief certaines altdrations qui, d’aprfes eux, seraient constanles 
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dans la ^oelles, endn MM. Bonnet el Poincard nous apprenueut 
que le systfeme nervenx gangUonnaire eat lui-mfime atteint de 
Igaions histologiques d^terniin^es; toutes les portions du systfeme 
nerveqx sont done frappSes dans cette muladie; toutes sont com¬ 
promises dans leurs fonctions et fl^ns leur texture. 

Mats toutes ces lesions ont-elles une importance 4gale ? DoiUon, 
dans I’id^e que Ton sc fait de la marche et de la nature de la ma- 
ladie, les mettre toutes sur le mSme rang ou bien les subordonner 
les mips anx autres ? 

C’est ici, ii vrai dirp, que nous arrivons it la partie la plus int^- 
ressanlP c|n prqbl6nie> et c’est ici, aussi, que nous commenqons i 
nous s6parer des deux auteurs que noqs avons suivis jusqu’it pre¬ 
sent; voyons en quQt nous ne partageons pas leur opinion. 

Pour eux, jls ont une doctrine parfaiteraeni nette, et franchement 
formulae dans pliisieurs passages de leqr miimoire; I’origine de la 
maladie, ils la raettent dans le grand sympathique; c’est li qu’est 
le point de depart, le primum movens ; tout le reste n’est que con- 
s6culif et secondaire. 

Si le cerveau, si ia moelle sont altdr^s dans leurs fonctions et leur 
structure, cela ne vieni qu’aprfes coup, et parce que leur nutrition 
a perverlie soqs I’influence de la maladie primitive du grand 
sympathique ; ils le disent hautenient, ils veulent priver le cerveau 
du premier rOle qu’on lui a longtemps attribufi dans la patbog^nie 
de la paralysie gdndrale, le reidguer. au second plan, et reporter 
route I’importance dont ils le ddppuilient sur le systfemc ganglion- 
naire et les neefs vaso-nioteurs. 

Cette thdorie, que je crois entiferement neuve, doit-elle Stre 
admise i Pour cela, i| faudrait une demonstration que je n’ai pas 
trouv^e deps le travail de MM. Bonnet et Poincard. ils sont trbs- 
aiBrmatifs daps leurs assertions; maisilsne qie paruissent pas'en 
avoir ddmnnlr^ le I’dalitd. 

Sans doute, les fonctions des vaso-moteurs sont troubldes; je I’ai 
montrd cp.mpie enx; sans doote. la structure des ganglions est 
altdr^e, je sqis tout dispQsd it I’admettre ; mais sur quoi s’appuient- 
ils pour piettre dans ces trodWes pi egs lesions le point de depart 
de toute la maladie : ils se epnteptept pg dire que I’Sge des altera¬ 
tions analomiques semble I’indjquer, et Tous pepserez comme moi 
que c’esllii une preuve Itien vague. 

Popcimposer cette doctrine it nos convictions, ij faudrait dtablir : 

I” Que ced troubles fonctipnnels et ces altdratipos anatomiques 
du grand sympatbique sont un pbdpompne constant dfes le debut 
de la paralysie g^ndrale, et qu’ils prdcitdent toujours tous les 
autres; 
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om daii^, c^(te fflaladie car,!tc\|!fe BVQPre m se 
leBponive p£|s ^ai)^ d’ApU’fs a%cl^ofl? qpi jeur dppnp unq y,a\m 
yrqipieut sp6ci(iqup. 

Mais prjci^eipe^^ ceq deq4 pyqpo.'iiliQB^ ipp p^raj^sfipt iqutqg 
dqux pliis, cpntqq|p51qq. 

^ dp 4 Pl'enii^fe, ps sqypnq-pqtis paq qqp hipp souyent 

uu nialade pfiit dqji^ filfp ’pop^(lfifd pprqqiq d^mppt paralytique, 
sans aypiy py^qentij qypiptqipss, 9pqge§(i4 j sq saptP phyqiqH.e 
n’est pas rqpoiq qujphlppipnt fllpdif)j5p jna^ ^pq jpte)ligenpe 
est qbtuse, ?pn cqpclcfe pq ipdiflajl'p ppytiPS- RarP'e, ?pq 

PciUure, sa ipqrplie indpcispp,; chpzlqi, ladPmfippepqvalyliqqe a <54 
rPei|eincnt primitive ; les qpcidpplq congpsdfs Ji’gdpiijant le Ipqqtiilp 
du grand" sympqihiqqe PP ylepi^fP'H qaalqupfoU a pop 

Ppoque Ir6s-dlqigi4e dq dPbut; peiU-qp diig jc| qpplgsyq^pqp 
ganglionnaire a spul di<5 qiglade di>,n? 4 pi'iqpjp.e, pt qqg pp p’egt 
que par spile d? pplie ippladip qpp Ips, fopQ(ipn? pdl’dbralp^ pt iiHe4 
lectuelles ont did cpnsdcmiyeppent cppiprppqisps ^ PYideipiqent nqp, 
ce serai( in^rvertir i’prdpe de-y ^vdpppents,. 

De raSme, dans I’hYPPl'ifepp cjVl® ddP® p^jiiiniippuy, 4 PPVSly^a (4§ 
vaso-moteurs (5tant le point de ddpart et 4 cqpse du irpnblp dP 
i’epcdphale, il deyrait y ayoip pppqlliidsine pptyp Ip degyd dP fe4- 
che'nqent dps vaisseapx ef I’ipjpnsild dpy gccidentp cprpbipux; p’est 
bien, en eiffet, ce qui g |jpp Ip plq^ ^ppvppt, et nppy yqypns d’prdi- 
naire les p^ripdes ley pips, iglppyey d4f!>4tiQn, qyep accotnpagpe- 
ment de ddlire anibitfeux p.u liyppchoqdrjqque, coineider qypG upe 
exageratipn de I’apt^H^ cp-ctilatoirp des parties yisibles de la 4te, 
ce que nous sp|npies lialjitqps q pppsid^pr cqtqifle pq indice qup 
I’enct’pliaip. est en mfiipe ipqips cpngpstioppd. Alay? cede cplncidpucfi 
n’esl pas cpnyianle, et ppuy Ypyony qqssi payfois yips aljdndS parar 
lytiques dtrp en pyoie ^ uiie agitatiqp mapiaqpe intense pt prdsentey 
en fneme ^pips upe paieur yle visage qui indique qup ie§ vapp- 
inoteury ne sont nuliement reiachds a Texldriepy de 4 44 P! a 
I’intPyieur npn pips, si nous continuous h copsiddypr 4 pil’ep4>ipn 
intra et extra-cranienne comme solidaires. 

Ces deux exemples de la dPinence payalytigpp, appy acpidepts 
congesb'4 au debut et des pPriodps de gygnde agilalyoiy maniaqup 
sans reiacheinent des capillaii’es cdphaliques, me, pavaiygput mpnirer, 
que la prenaifere dypolWse n’est pas fondee. 

II me semble en etre de mPme de la seconde, d’aprps laquelle ipy 
troubles et 4sions du grand syinpathique auyaiepd den? ia pqra- 
lysie gdnprale, un caractfirc propre qqi ue se retrpnypyeil pas dan? 
d’autres maladies. 
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Mais n’observe-t-on pas, dans bien des circonstances autres qne la 
paralysie gdndrale, des accidents congeslifsdu cerveanquiindiquent 
qiie les fonctions vaso-motrices sont enray^es ? Ce que nous avons 
dit plus haut de la signiOcation attribute par MM. Goujon et Richet 
aux accidents cdrdbraux qni solvent la ligature de la carotide le 
prouve clairement, et, pour ne pas sortir du cadre des maladies 
inentales, en quoi peut-on symptomatiquementdilTdrencier IMtat de 
congestion de la paralysie gdndrale de celui qui s’observe d’une 
maniere plus ou moins durable dans la mdlancolie, la manie, le 
delire aigu ? Pour prendre un argument dd a M. Bonnet lui-mfime, 
les tumeurs sanguines de I’oreille, dont, ainsi qu’il a bien voulu le 
rappeler, j’ai rapprochd, il y a bientdt dix ans, le mode de produc¬ 
tion des troubles congestifs qui suivent la section du grand sympa- 
thique au cou, s’observent, il est vrai, le plus souvent chez des 
paralytiques, mais on en voitaussi se produire dans la manie chro- 
nique et dans la ddmence sans paralysie. Nous accordons volontiers 
que, dans la paralysie gdndrale, les troubles vaso-moteurs se dis- 
lingiient par leur inlensitd, leur gdndralisalion, leur persistance, 
mais jusqu’a prdsentrien ne nous prouve qu’ils aient un caractfere 
propre, une valeur spdciOque. 

Quant aux alterations analomiques des ganglions, on en a ddja 
observd dans d’autres maladies; MM. Bonnet et Poincard eux-memes 
ontciid lesBfevres typlioides graves et ils auraientpu endire autant 
de touies-les affections de longue durde dans lesquelles I’dconomie 
tout entidre est compromise; il en est une noiamment ou ces 
Idsions ont dtd ddcrites avec soin, c’est I’airophie musculaire pro¬ 
gressive ; Schnevogh en Allemagne, Jaccoud en France, ont publid 
des autopsies de malades qui avaient succombd i cette affection, et 
chez lesquels les ganglions cervicaux du grand sympathique dtaient 
le sidge d’une ddgdndrescence fibro-graisseuse trfes-avancde ; dans 
I’dtat de nos connaissances, ces Idsions me paraissent bien compa¬ 
rables d celles qui viennent de votis fitre ddcrites aujourd’hui; il 
y a done encore lieu de se demander si ces dernidres ont une valeur 
idellement spdcirique. 

Je crois avoir prouvd que la’doctrine d’aprds laquelle le point de 
ddpart de la paralysie gdndrale serait dans le systdme ganglionnaire 
n’est pas dd6nitivement ddmontrde, et, qu’avant qu’elle ne le soit, 
bon nombre d’objections valables devront dtre victorieusement rd- 
futdes. 

On pourrait proposer et soutenir la thdorie oppo.sde et dire qu’au 
contraire le cerveau est attaint le premier, et que c’est parce qu’il 
est primitivement affeetd que le grand sympathique s’altdre consd- 
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cutivement; en effet, comme Ton est assez d’accord pour admellre 
que le centre d’innervaiion des vaso-moteurs est dans le in6so- 
c^phale (bulbe, protuberance et pedoncules cdrebranx), on pour- 
rait dire que la lesion se declare d’abord dans cette region et que 
de la elle s’irradie a tout le systbme ganglionnaire. Cette maniSre 
de voir ne nous paralt pas en contradiction avec les symptdmes ni 
la marche de la maladie, et nous ne voyons pas quelles objections 
elle pourrait soulever; mais nous reconnalssohs en mfime temps 
que nous n’avons aucune preuve demonstrative que les choses se 
passent ainsi. 

Enfln, il est une autre doctrine qui, jusqu’A plus ample informe, 
me paralt la plus soutenable ; c’est celle qui, se bornant h tenir 
compte de ce qui est dbs aujourd'hui acquis, consiste A considerer 
la paralysie gendrale comme une maladie susceptible d’affecter le 
systfeme nerveux dans tontes les parlies, encephale, moelle et 
grand sympathique, de produire par consequent des troubles dans 
I’intelligence, la sensibilite, la motilite et la nutrition, troubles qui, 
selon les cas, se montrenl, soit simullanement, soit successivement, 
soit alternativement, sans qu’il y ait entre eux un ordre constant 
ni un rapport force de subordination reciproque ; en d’autres 
termes, dans cette maladie, les lesions des differentes regions du 
systfcme nerveux, cerveau, moelle et grand sympathique, ne pro- 
cederaient pas les unes des aulres, mais se developperaient d’une 
maniere parallfele et s’associeraient les unes aux autres dans des 
proportions variables d’intensite et de duree. 

Telle sera, messieurs, la conclusion de ces remarques qui, pro- 
voquees par I’interessant travail de MM. Bonnet et Poincard, laissent 
intacts tous les fails qu’iis ont signalds, et ne s’dcartent de leurs 
conclusions que sur certains points d’interprdtation et sur la con¬ 
ception gdndrale de la maladie qui en fait I’objet. 

La sdance est levde & six heures. 


Sdance du 25 mai 1868. 

Presidence de M. BaoCHIN. 

MM. Webster, membre associd dtranger. Morel, Belloc, Labitte, 
membres correspondants, assistant Ji la sdance. 

Le procfes-verbal de la prdcddente sdance est lu et adoptd. 
Correspondance. 

La Socidld reqoit : le Journal de mideoine mentale de M. Dela- 
siauve; 
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Une lettre de M. le docleur Felscheriri, fflSdeciii-adjoint dB I’aslle 
de la Valdauj pr6s Berne, qui accuse reception de soU dipldthe de 
membre assdcid dtrabger, et qdi remfercie la Socidld du litre tju’elle 
a bien voulii lui coilfdrer ; 

Un mdmbire dcrit cn hollandais, par M. le dbctfeUr Hoffmann, 
mddecin-assisiabi de I’asile de Meeremberg, relaiif aux lesions 
anatomi(|ues du cerveau chez les alidndsj et & leur dtUde histolo- 
gique et micrographlque; 

Une leitre de faiie part de la moil de M. le dOcteUr Dambre, de 
Courlray (Belgique), membi e associd diranger de la Socidtd. A cette 
ofecasionj HI. Legrand du SaUlle rappelle leS principaut tl'Avaux 
scienilfiques de M. Dambre et notaniment ses importantbS publi¬ 
cations sur la mddecine Idgale des aliduds; 

Un mdraoire, dcrit en italien, de M. le docteUr BeOedetto 
Trodlpeo, reiatif a tin cas de Idihargie maniaque, obServil par 
M. le professeui’ Timermans, et qui a dtd dgalettieht I’Objet d’un 
bon iravail de M. le professebr Bonacossa. 

Presentations. 

M, AugUste Voisiii pvesebie a la .Socidtd un iti6mdire irisdid par 
lUi dims les AhHciM A’MjgiiAe et dO mMeciiie Ugale, et ielatlf au 
diagnostic de PgpliepSie slibtilde, H I’Slde dri spliygrb'ographe, bdji, 
daus un travail hi a la SOtieie medico-pslychologique, dans la sdance 
du 27 ibai 1867, M. VdiSin avait erniS I’opinion thdoriqile qub I’ab- 
sence de iroiible dans lbs tracbs indichtburs de I’diat de la cirbu- 
latiOn pOurrait Sbi-tir a tliStirigdbr les atlaques d’dpllepSi'e Simulbe, 
des attaqtibs rgblles. LA prail4tie liil a perniiS dcpuis db tOiUtatbi 
rexabiilude de SbS preViSioBSi et celtb cbllfeiatadOu fait I’bbjbl do 
meiiioiee tju’ii offre aiijo'iil'd’ilui a pappreciadod de sea cdllbgiies. 

M. J. Falret prbSbntb lb seCOtfd faScicUle du Jb'wrlai midko- 
psychologique du professeur Gi-ieSiiigei-, bl fait bbtinaitre b'n abrbge 
les travaiix qui le composent. 

M. le secretaire fait part a la Socidte de I’honneur dont vlent 
d’etre I’objei I’un de se.s rneinbres fonclateurs, M. Alfred Maury, 
rbcemraent appeld aux fd'nctions de dlrecteur des Archives de 
I’enipirb. A ‘Cette occasion; M; Brierre de Boismont cortirtiinique a 
la Socibte une lettre de Ms Alfred Maury, danS laqueite cb dbrnier 
s’expriifle aihsi: « Je ne puiS oublier qiie j’ai bte un des foWdateurs 
de la Societe, el que j’ai toujours troiivd auprfes de mes colibgues 
I’accueil le plus blenveilla'nt et le plus empressb. Assurez-les que, 
malgrb mes travatMc, fassistera'i, autant que pessimb; a rbdrs 
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happoH de candidature. 

M. Brierre de Boismont a la parolfe pbur lire dfeilx rapports Sui¬ 
tes candidatures de MM. Sannicdlaj itiddecin ell chef, et Perla, 
mddecin-assislant de I’asite d’Aversa, au litre de meiiibres associds 
dlrahgers de la Socidtd mddico-psychOlogique. 

Messieurs* la deinande adressde i la Socidtd pat- MM. les doc- 
teurs Sannicola ni Perla, mddecins de I’asite d’AVerSa* pour obtenlr 
le litre de meinbres associds dtrangers, nous a reporld aux deux visiles 
que nous avons faites a cel dtablissement. II nous a paru ulile de 
dire quelques mots des changements qui s’j sont opdrds, avant 
d’exposer les litres de nos confreres. 

La premidre visile date de 1830. Aversa, situde S quatre lieues 
environ de Naples, ancien ddifice religieux* comme presque lous les 
asileS de ce pays, dtait alors I’objet des dloges les plus exagdrds et 
des critiques les plus vives. Cette diffdrence d’opinion tenait aux 
rdformesqu’avaii iiitroiluites, peut-dtre avec trop de bruit, dans ce 
manicdme, le chevalier Linguili. Ce directeur, homme adroit et 
habile, arrivd a urie dpoqile oh les instituts d’alidnds iialiens edcou- 
raient de graves reproches, avail dfl, par sa conduite philaiuhro- 
pique, appeler sur lid I’atlfenilongdndrale, el nalurellementsoulever 
de vives discussions. Nous y filmes conduit par M. 'yulpes, mddecin 
en chef de I’asilc, qui nous en monira toutes les dispositions avec 
une extrdme complaisance. En traversant le salon de conversation 
nous y irouvames deux alidiida, dont I’Un jouait du piano et I’autre 
de la guitare; c’dlaient probablemeni les deux mdmes qui ligu- 
raient, au dire de Gualandr, dOvant tons les dtrahgers qui venaient 
visiter I’dtablissement •, c’dlait probablement aussi I’dternel dchan^ 
tillon des villages* iinaginds par Potemkin, dans I’excursion de la 
grande Catherine en Crimde. A chaque pas, on trouvail des busies 
en piatre des grands hommes, avfec des inscriptions et des sentences 
philantliropiques, qui semblaient donner gain de cause aux plalsan- 
leries du mddecin de Bologne. II y dVait alors h Aversa deux cent 
seize hommes; quelques-uns dtaient employes & de petils travaux 
de jardinage, mais le plus grand nonibre dtaient entassds dans une 
cour. L’dlroitesse des locaiix obtigeait a tecourir irequemment aux 
moyens coercitifs, dont plusieurs eiaieht les vestiges d’une barbarie 
sdculaire. L’impression qhe produisit dur nOus cet etablissement fut 
celui d’un hOpital oft le service se faisait avec une grande regularite, 
mais dont les distributions n’diaient auCunement en rapport avec 
ieur destination* et dont la transformation, 4uolque iouable, n’aVait 
pas atteint le btit. 
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Le second 6tablissement que nous visitSmes, en compagnie de 
M. Vulpes, fut celui des femmes. On n’y dtait admis, encore comme 
aujourd’hui, qu’avec diOBcultd. II contenaii deux cent trente-quatre 
malades. C’^tait un asile fort mddiocre, trop petit pour son person¬ 
nel, et plus ddfectueux que celui d’Aversa. Le docteur Vulpes, tr6s 
au courant des progrfes que ce genre de constructions avait fait en 
Europe et en Amgrique, Inttait centre les obstacles; raais beaucoup 
de temps devait encore s’dcouler jusqu’ii I’^poque des vdritabies 
ameliorations. 

Notre seconde visite eut lieu en 1863; nous fdmes requs, madame 
et moi, par un mddecin dont le nom nous est reste inconnu. II 
nous conduisit immediatement dans ie principal corps de bAtiment 
recemment bati, qui avait un ti-fes-bon aspect, et nous parut destine 
aux services gdneraux. De ce batiment qui sert de fagade au mani- 
cOme, nous enirames dans la division des hommes, auxquels I’asile 
d’Aversa est exclusivement consacrd. La premiere section, consa- 
crde aux malades tranquiiles, consistait en une galerie couverte 
tres-propre, mais ou I’espace etait tres-menagd, et qui aurait dte 
avantageusement remplacde par un paviilon isoie avec une galerie 
quadrangulaire, comme nous I’avons vu a Home, depuis les appro¬ 
priations nouvelles de son manicome. Nous traversAmes ensuite 
plusieurs autres salles d’agit^s, de bruyants et de quelques gAteux, 
restes de I’ancienne construction, mais convenablement tenus. Les 
ateliers de tissus, de tbilerie, etc., avaient leurs mbtiers montes ; 
plusieurs pieces btaient sur le point d’etre terminees. Le chiffre des 
alidnes presents etait d’environ 330, parmi lesquels se trouvaient un 
certain nombre de penslonnaires dans un quariler separd; leur 
i-efectoire pouvait contenir 20 A 25 personnes; les tables etaient en 
marbre blanc, le service en argenlerie. Le refectoire des malades 
ordinaires etait construit pour environ cent individus; les tables en 
etaient aussi en marbre blanc, et I’aspect general d’une ires-grande 
proprete. A ces pieces, 11 faut joindre un salon avec piano et des 
pupitres pour une douzaine d’execuiajits; un second salon de con¬ 
versation et une salle de billard, 

Le premier etage, auquel nous montAmes par un bel escalier, 
renfermait les chambres des penslonnaires, des dortoirs avec lits en 
fer, garnis d’une paillasse, d’un ou deux matelas, d’une couverture, 
de draps et d’un oreiller. II y avait quelques penslonnaires A cet 
etage, les autres etaient en bas dans leurs galeries. Au second etage, 
nous remarquAmes une chambre matelassee pour les furleux et les 
suicides, et, A peu de distance, deux chambres dont les lits etaient 
reconverts par un appareil de cercles en fer, destine A empAcher les 
malades de se prAcipiter A terre. 
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La cuisine el les offices, irSs-bien tenus, mais un peu sombres, 
dtaient pourvus en abondance de viandes fralches; la salle des 
m^decins et la pharmacie ne nous ont olfert rien de partieulier. 

Nous n’avons pas vu a Aversa de prSau pour les malades, mais 
surtout aucune de ces dispositions que rticlainent les travaux agri- 
coles, et que nous regardons comme un auxiliaire indispensable de 
leur traitement. Tout en faisant ces remarques, nous sommes lieu- 
reux de reconnaitre que les changements qui ont eu lieu rendent 
Ic nouvel fitablissement bien prgKrable A I’ancien, et que Templa- 
cement de la maison est trbs-convenable. 

De Texposition somraaire de Tasile d’Aversa, nous revenons 
naturellenaent aux lionorables confrfcres qui y sont aitachfis. M. le 
docteur G. Sannicola a commencd de bonne heure sa carrifere psy- 
chiatrique. En 1833, il publiait une traduction d’un travail de votre 
rapporteur Sur les itablissements d'aliinds d’ltalie, qu’il compld- 
tait d'une manibre trfes-fructueuse par la description de tous les 
asiles existant alors dans son pays. Successivement mddecin- 
assistant, puis premier m^decin de Tasile d’A versa, 11 4lait autorlsd 
par le ministre de Tinstruction publique A faire des leqons sur 
Talidnalion racnlale. II a insiirc;, dans les journaux niMicaux, un 
grand nombre d’articles sur les maladies mentales, leur thdrapeu- 
tique, et surtout fait connaltre les travaux des mddecins franqais; 
il a traduit les mfimoires de M. Lunier, sur Temploi de Thuile de 
foie de morue et des preparations bromo-iodurdes. 

Les ouvrages originaiix qu’on doit & M. Sannicola, sont; 1“ Le 
traitement rationnel des maladies mentales; 2“ Les cent apho- 
rismes de therapeutique, quatrifcme edition, Naples, 1845; 3“ une 
Leltre sur les effets de la musique: 4“ Souvenirs de iMra/peutique 
morale; 5° Considerations sur I'onanisme et les autres abus ven6- 
riens dans leurs rapports aveo la sante; 6“ De I'emploi rationnel 
de la religion dans le traitement de la folie; 7“ Resume raisonni 
des passions dans leur rapport avec la philosophie et la midecine 
legale. Naples et Pdrouse, 1845. 

Relativement 4 Tinfluence de la civilisation qu’il a dd examiner 
dans son resume des passions, M. Sannicola rapporte qu’on con- 
stata en 1850, dans la capitale de TAuiriclie, un nombre extraor¬ 
dinaire de cas d’alienation mentale, triste phenombne qui suit 
toujours les commotions politiques. Il ne se passait point, dit-il, de 
semaine, presque de jour, qu’il n’y eflt des personnes atteintes 
de cette grave maladie. Le nombre des aliends, dans Tasile ge¬ 
neral de Vienne, qui avant la revolution variait de 150 4 250, 
arriva, 4 cette dpoque, 4 980, dont le plus grand nombre dtaient 
ANNAL. HflD.-PSYCH. 4“ serie, t. XII. Septembre 1868. 7. 18 
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agdsde vingta Irente-cinq ans, c’est-i-dire J la pdriodedela vie ou 

les passions sont les plus fortes. 

Ge fait, en I’acceptant tel qu’il est, donne lieu ii plusieurs obser¬ 
vations. II est dvident que, parml ceux qui ont' resseuli cette 
influence, il en est plus d’un qui serait devenu alldnd par sa prd- 
disposition et par Taction d’autres conceptions ddlirantes, comme 
les iddes tristes, les pensdes de ruine, de persdcution, d’eunuis, etc. 
II y a, d’ailleurs, comme nous Tdcrivions en 1831 dans la Gazette 
midicale, une quantitd conslddrable d’esprits faibles, exagdrds, 
mobiles, que nous appellions la matiere premiere de Talidnation 
raentalc, qui sont prddestinds a cette douloureuse maladie, parce 
qu’ils en puisent Torigine dans leurs parents et leur propre organi¬ 
sation. Mais il faut aussi reconnaitre que beaucoup de ces individus 
seraient restds indemnes, sans Tdclosion subite de ces terribles 
cliangements, qui dvoquent lant de souvenirs douloureux. C’est ce 
que nous avons prouvd par des examples dsns un travail qu’a 
insdrd VUriion midicale en 18fi8 (1). Il ne faut point oublierqu’on 
a fait remarquer que les anndes suivantes on voyait le chiffre dimi- 
nuer, resler stallonnaire, et qu’en outre, les victimes de Tdvdne- 
ment prdsent n’dtaient pas les settles, et qu’un certain norabre 
d’indivldus, conqus dans ces temps d’angoisses, devenaient plus 
tard alidnds. 

Inddpendamment des utiles travaux de M. Sannicola, que nous 
n’avons fait qu’dnumdrer, nous devons aussi mentionner sa colla¬ 
boration aveo son neveu, le docteur Perla, ati journal le Linguiti, 
du nom du directeur de Tasile d’Aversa, qui a commened les 
rdformes de cet dtablissement. Aujourd’hui, il public, de concert 
avec son ancien collaborateur, la Gazette de midecine mentale du 
royaume d’ltalie, qui a pant en 1867. Elle contient des mdmoires 
originaux sur la folie et les maladies nerveuses; des observations 
cliniques, recueillies dans Tasile ; des extraits de journaux lialiens 
et dtrangers, et des^ varidtds. Ce mddecin annonce la publication 
d’un Compendium des maladies mentales, avec le concours de 
M. Perla. 

Cet exposd, qttelque court qu’il soit, ddmontre que le docteur 
Sannicola est un vieil aihldte dans notre science, et c’est justice de 
vous le proposer comme membre associd dtranger. 

Messieurs, nous vous disions, en parlant de la candidature de 


(1) A. Brierre de Boistnont, De I’influence des derniers ivinements 
sur la folk (Union midicale, t. II, n<> 85, 20 juillet 1848). 
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M. le docteurSannicola, qu’il avail fait connaitre avec beaucoupde 
z61e a ses compatrioles les travaux des mMecins fran^ais; le neveu 
a niarch4 sur les traces de son oncle. D^s 185fi, il pubiiait un 
r^sumg des Leqons de M. Falret, sur lequel notre honorable et 
savant confrere s’est exprimd en ces termes : « J'ai pris connais- 
sance des notes si nombreuses et si instriictives dontM. votre neveu 
a fait suivre I'analyse de qiielques-unes de mes leqons; qu’il continue 
a observer dans le cdiabre asile d’Aversa, oft il se trouve heureu- 
sement plac6, et je ne doute pas qu’il ne soil blentdt un alWnisle 
distingue. (Letire a M. Sannicola.) 

Le memoire dont parle M. Falret, et qui a pour litre : Sur le 
traitement physique et moral de la folie, contient, en eifet, une 
quantite considerable de notes, fournies par la lecture d’une foule 
d’auteurs italiens et etrangers, parmi lesquels les Franijais occu¬ 
pant une place considerable. Il nous serait impossible d’entrer dans 
toutes les pariicularites indiquees dans ces notes, qui ne compren- 
nent pas inolns de cent pages; nous citerons seulement cedes qui 
peuvent eclairer quelques points controverses ou augmenter les 
connaissances acquises. M. Perla ajoute un nouveau fait A ceux des 
guerisons plus nombreuses chez les etrangers que chez les indi¬ 
genes. Ainsi il note que les provinciatlix guerissent plus que les 
Napolitains, ce qu’il aitribue S I’isolement beaucoup moins complel 
de ces derniers. 11 donne d’excellentes raisons des obstacles 
qu’eprouve le relour A la raison dans la famille, surtout chez les 
raeiancoliques; mais, lout en insistent sur I’utilite de I’isoleraent, il a 
soin de faire observer qu’il peul 6ire nuisible A certains malades, soil 
qu’il ne s’adapte.pas A leur sen$ibilite, au caractAre de leur dAlire, 
A leurs passions, A leurs habitudes et A leur manlAre de vivre. On 
retrouve, dans ce passage, ce qui a etd dit sur ce sujet par Esquirol, 
Oonolly, Ciuislain et nous; mais ce que se sont bien gardAs de faire 
connaitre les adversaires acharnds des mAdecins alidnistes, qui 
ddcoupent un passage dans une rdplique, et lalssent celui qui pour- 
rail les embarrasser. 

Parmi les moyens employes, il rapporte un cas de I’heureuse 
influence de la musique. La femme qui fait le sujet de cette obser¬ 
vation s’imaginait etre un monstre hideux, A cause, des crimes 
qu’elle croyait avoir commis. Pour sortir de get dtat horrible, elle 
pensa qu’il n’y avail d’autres moyens que celui de recevoir par la 
bouche une Ame, au moment ou elle quitlait le corps d’une per- 
sonne. Elle voulut tenter I’experience, aux ddpens de la vie de son 
propre enfant, mais on parvint A Pen empficher. L’agitation el la 
lerreur diaient continueiles; les remAdes mis en usage procuiAreul 
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quelque calme, niais nc cliaugtjrant aucunement les conceplions 
dfilirantes. Une troupe de musiciens ayant par hasard fait entendre 
tears instruments dans le voisinage de la chambre de I'ali^n^e, elle 
en inanifesta une telle impression de joie, qu’iis continu^rent leur 
concert jusqu’ii une heure fort avanc^e. Lam^lancolie ayant reparu 
apriis leur depart, on recommenqa I’exp^rience, le lendemain soir. 
Elle fut contiiiu^e pendant le carnaval. Ce moyen ful couronnd de 
succis, et la malade affirxna an docteur Bellono que la muslque lui 
avail fait le pins grand bien. Ceci nous rappelle une observation de 
Bonrdois de la Motte, praticien trfes-r6pandu, que le docteur Pa- 
diolean a consignee dans son bon ouvrage De la midecine morale. 
II donnait, depnls huit jours, des soins li une dame dont la vie 
paraissait prfite a s’dteindre. La vue d’une barpe lui suggdra une 
idde qu’il finit par faire partager an mari. On fut cliercher un 
habile harpiste du voisinage, qui joua d’abord sans succfes. Apris 
quarante minutes, le mddecin remarqua que la respiration deve- 
nait plus distincte; bientbt de profonds soupirs s’dchappfcrent de la 
poitrine. Tout a coup le sang jaillit du nez, et aprfes une hOmor- 
rbagie d’au moins 8 onces, la malade reprit la parole; pen de jours 
aprfes, elle fetait convalescente. Cette dame, depuis ce moment, a 
joui pendant plus de (rente ans de la santfe la plus ilorissante {ouv. 
citi, p. 94). 

Dans rfeuumferalion fort bien faite des divers mfedicaments em- 
ployfes dans le traitement de la folie, M. Perla, parlant des moyens 
recommandfes dans la folie ferotique, cite comme souvenir de la 
ihdrapeulique des temps passds, le passage snivant : « Alexander 
Benedictus Veronensis de maniaca narrat per totam noctem a quin- 
decim viris venere defatigatam, et bine largum mensium, qui annos 
aliquot substiterant, proQuorim passam non sine pudore, diliiculo, 
raenti sanae restituta est. » 

L’auteur, abordant un sujet vivement coutroversd, Temploi de ia 
saignde dans la folie, montre que si elle a eu des adversaires redpu- 
tables dans Pinel et Esquirol, elle a trouvd de fervenls partisans 
dans Haslam et PlUsIi. 11 pense que cette proscription a did irop 
gdndrale et se rallie aiix opinions de M. Foville pfere, sur les cas on 
il convient de I’appliquer ; e’est aussl notre manifere de voir, mais 
il faut bien en surveiller ies suites. M. Perla a exposd avec beau- 
coup de soins les divers modes de traitement usitds dans I’alidnation 
mentalc; il est un moyen que nous ne saurions assez recommander 
et que nous meltons en pratique depuis prfes de irente ans, e’est la 
vie de famills. Nous avons fail connaitre cette mdthode de iraite- 
inent dans le mdmoire que nous avons lu en extrait a I’losiitut, et 
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public en entier dans les Annales medico-psychologiques. 11 ren- 
ferme des fails intfiressants, qui prouveut que pour le tnellre a exe¬ 
cution, il ne faut que du devouement et du bon sens. 

M. Perla consacre plusieurs pages i deux questions imporlanles, 
la civilisation et le suicide dans leurs rapports avec la folie. Ce 
qu’il dit de ce dernier sujet montre qu’ii est au courant de ce qui 
etait dcrit cette dpoque sur ces deux questions. S’il la traitait de 
nouveau, nous pensons que la deuxifeme edition de notre Traite du 
suicide et de la folie suicide iui fournirait des documents puises 
aux meilleures sources et avec les garanties que peiivent donner 
vingt annees d’etudes consacrdes h cette maladie, tres-communc 
dans notre pays. 

Nous n'avons emprunte que quelques passages au memoirc du 
traitement de la folie, dans lequel i’auteur a frequemmeiit recouis 
i I’experience de son oncle, mais nous en recommandons la lecture, 
parce qu’il passe en revue des prdceptes de praticiens recomman- 
dables, qu’on oublie h mesure qu’ils s’eioignent de nous. 

11 est juste de mentionner encore deux autres opuscules, la folie 
puerpdrale et I’usage des narcotiques dans les maladies mentales. 

Ce rdsumd rapide atteste le soin avec lequel notre confrfere se 
livre ^ I’dtude de la folie, aussi nous associons-nous compldtement 
a Topinion de M. Falret, en proposant h la Socidtd de dficerner le 
litre de membre associe dlranger h M. le docteur Nicola Perla, 
mddecin du manicdme d’Aversa. 

A la suite de ces rapports et de deux votes distincts sur leurs 
conclusions, MM. Sannicola et Perla ayant rfiuni la majority des 
suffrages, sont d^claras membres associds Strangers de la Socidtd. 

Her edits du goitre, 

M. G. Labitte. J’ai I’honneur de presenter a la Socidtd le tableau 
gdndalogique d’une famille de goilreux, originaire depuis plus de 
cent ans du hameau de Giencourt prfes de Clermont (Oise). 

Sur les 92 individus qui composent cette famille, il y a ti5 goi- 
treux, dont 19 liomraes et 26 femmes. Tous ont dtd et sont encore 
d’une belle constitution, gfindralement d’une grande taille, vivant 
longlemps el ne prdsentant chez aucun d’eux le moindre caractfere 
de d^gdndrescence physique et intellectuelle. Le goitre se ddveloppe 
chez les hommes de vingt-cinq i trente ans, et chez les femmes 
pendant ou aprfes leur premifere grossesse, ou de vingt h vingt- 
cinq ans. 
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Giencoiiit est un hameau de 25o habitants, dont 70 sont de la 
famine D...; il est situd au has du yersant sud-est de Clermont, 
dans une petite vaiMe qui conduit a la rivifere de la Brfeche, dloi- 
gnde du village de 600 mfetres environ. Aucun coins d’eau ne le 
traverse, et des puits & eau saMniteuse alimentent la population. Ce 
pays n’a, qu’une aeule rue, large, blen entretenue et bordde de 
chaqne c6t^ par des habitations relativement confortabies, snrtout 
celles de. la famiile D..., qui est la plus aisde du village. II est fort 
rare d’y voir des affections enddmiques, et dans les diffdrentes 
invasions de cboldra et de lievre typholde qui ont frappd plu- 
sieurs fois Clermont et ses environs, Giencourt en a toujours dtd 
exemptd. 

Aucun habitant dtranger h la famiile D... n’a jamais eu de goitre ; 
la population du pays est belle et robuste; les families y sont gdnd- 
ralement nombreuses. 

Plusieurs membres de la famiile D... ont quittd Giencourt, et la 
plupart restent dans les environs de Clermont; aussi nous a-t-il dtd 
facile de les suivre et de constater qu’ils ont iraportd avec eux leur 
predisposition liereditaire goltreuse tout en habitant des localitds oil 
jamais cede affection ne s’dtait vue. Li aussi les goltreux de cede 
famiile ont conserve, mfime aprbs la deuxifeme et la troisibrne gene¬ 
ration, tous les signes d’une bonne constitution etd’uhe intelligence 
normale. Ce n’est pas la settle observation de ce genre que j’aie A 
communiquer A la Societe; bientdt, je pense, en presenter deux 
autres identiques sur deux families nombreuses aussi, qui habitent 
deux pays dilierents dans les environs de Clermont, et donnent les 
mbmes resultats au point de vue de cede transmission hereditaire 
du goitre. 

Charles RSmy DdjORlIEIii et Genevieve 

BASSET, 

DEUEOnANT A GIENCOURT, HAHEAD DE LA COUMUNE DE BREDIL-LE-VERT- 
SODS-CLERMONT EN 1760 ENVIRON. 

De ce manage sont issus sept enfants, savoir : 

Nota. — Tous les noms en leltres grasses sont ceux des goilreux. 

1. CHARLES, marie a Frangoise Boncompte. 

1. MARIE FRANQOISE, mariGe a Noel Fouquerolle. 

1. Eionls, n6 a Cannedecourt et y demeurant. 

2. Gervais. 

3. Francois, nd a Cannedecourt et y demeurant. 
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2. CHAnLEgl-IllAUll!;, mari6 a Marie FouqueroUe. 

1. liOuis, demeurant a Cannettecourt depuis 1835. 

2. Kluric-Joscpb, demeurant a Cannettecourt depuis 1830. 

3. I'ltlisu, demeurant a Breuil-le-Vert depuis 1852, 

4. Baptiste. 

2. GENEVIEVE, marine k Bernard Lamarre. 

1. GENEVIFVE, mariee a Pierre Balochard. 

1. Rosalie. 

2. Pierre. 

3. »6sir6o, demeurant a Fouilleuse depuis 1843. 

4. Joseph. 


2. BERNARD, marie a Josephine Davenne. 

JosApliino, nde el demeurant a Beauvais. 

3. AUKliAlUK!, maride a Jean-Louis Balochard. 

1. Ismdrie. 

2. .loscphlnc. 

3. Adrien. 

4. JOSEPHINE, maride a Jdrdme. . 

1. Jean Louis. 

2. Edouard. 

3. marie a Aglae Debuire. 

1. AOEiAB, maride 4 Joseph Legris. 

1. Cldmence. 

2. Joseph. 

2. CATHBRUXB, maride 4 Porquier, demeurant a Cannettecourt 

depuis 1835. 

(Sans postdritd.) 

3. GENIETIEITB, mariee 4 Jouvenel, demeurant a Fitz-James depuis 

1812. 

(Sans postdritd.) 

4. lUARGDBRlTB, maride a Duhamel. 

Rosalie. 

5. JBAI1’-E.»IIIS, maride a Antin, demeurant a Beauvais depuis 

1838. 

(Sans postdritd.) 

6. PIERRE, marid a Tazalle. 

Charles Cdon. 
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7. JEAni-niAniK , marie a., dit Manon, demeurant a Cler¬ 

mont depuis 18/16. 

(Sans post6rite.) 

8. COHstance:, marine a Gabazet. 

1. Alphonse. 

2. Jules. 

3. Constant. 

ROSAEilBl, marineen f6vrier 1788 h Louis-Brice Cabaret. 

1. CATHERINE, marine a Pierre Legris. 

(Sans postdritd.) 

2. ROSAI.ee:, demeurant a la Maison-Blanche (Gannettecourt) depuis 

1816, marine en premieres noces a Frangois Foutry, en sccondes 
noces a Thierry. 

1. Elisa. 

2. Frangois. 

3. Am£d6e. 

A. Alfred, demeurant a Rousseloy depuis 1859. 

5. Clarisse, demeurant a Clermont depuis 18A5. 

5, FRAN^IOIS, marie a. Delormel. 

1. AGN£S, maride a Bourgeois, 

(Sans postdrite.) 

2. FRAW^oiS, marid a. 

1. Frangois. 

2. Cldmence. 

3. GENEVifiVE, mariee a Frangois Gape. 

Jules, demeurant. 

A. cnAnEES, mariee a Melanie Grepin. 

1. Charles, demeurant a Neuilly depuis 1860. 

2. Alexandrine. 

A. Esther, demeurant a Pont-Saint-Maxence depuis 1865. 

5. Cldmence, demeurant a Clermont depuis 1860. 

5. ROSALIE, mariee h Antin. 

Cldmence. 

6. JOSEPHINE, mariee a Bourgeois. 

1. Ismdrie. 

2. Jules. 

7. ALE'XANDRINE, maride a Crepiu. 

1. Alfred. 

2. Charles. 

3. Bdlisaire. 

A. Alphonsine. 
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0. MARGUERITE, marine & Pierre Cabaret. 

1. PIERRE, marie a Jeanne Darquenne. 

1. *oe, nee a Cambronne et y demeurant. 

2. Jules. 

2. GENEVIfiVE, marieo a Bourson. 

1. Joseph. 

2. Jules, nd aBreuil-Ie-Vertet demeurant aEtampes depuis 1860. 

3. Alpiionsinc, nee a Breuil-le-Vert et demeurant a Etouy depuis 

1843. 

4. Armanoe. 

3. ALEXANDRINE, maride a Bourgeois, 

1. Charles. 

2. Celina. 

7. JKAW, inari6 a Decannettecourt. 

1. demeurant a Clermont depuis 1821, mariee 
a Baptiste Delormcl. 

1. liOuisc, nee a Clermont et y demeurant. 

2. Rose. 

2. Joseph, mariee a.Lobbe. 

1. Gustave. 

2. Achflle, demeurant a Paris depuis 1863. 

3. •Rose, demeurant a Beauvais depuis 1866. 

3. BAPTISTE, marie a Carre. 

Entile. 

M. Morel. Le fait signald par M. le docleur Labitte est des pks 
intdressants, et quoiqu’il contrarie un peu la thdorie li laquelle je 
me suis raltachd. pour ce qui concerne la genfese du erdtinisme, je 
suis bien obligd de le prendre en grande considdration. J’ai vu, pour 
ma part, le goitre hdrdditaire dans certaines families, mais je n'ai 
pas constatd, ainsi que M. le docteur Labitte, que cette infirmitd 
coincidat, dans la gdndralitd des cas, avec la sanld parfaite des in- 
dividus. Sans doute, il est des goitreux trds-intelligents, voire mdme 
bien portanls, dans le sens habituel du mot; cela se voit dans les 
pays ou cette iiiBrmitd est enddmique. Mais personne ne soutiendra 
que le goitre ne soit une gdne a la circulation et consdquemment a 
I’accomplissement parfait de I’lidmatose. Dans tons les cas, le goitre 
est une infirmitd, personne ne le conlesle. Or, une infirmitd, fflt- 
elle hdrdditaire, soit dans la famille, soit dans la race, est une 
ddviation du type normal de I’humanitd, e’est une monstruositd. 
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J’ai observe le goitre dans deux families a Rouen. On y rcgardait 
cette affection comme hgrdclitaire, et, en effet, elle s’dtait montr^e 
dans trois gtindrations. Mais, dans ces memes families, j’al retrouv6 
des idiots, des imbeciles, des sourds-muets et un cas de crdtinisme. 
Les observations que j’ai faites plus en grand dans les pays oil le 
goitre est endgmique m’ont permis de constater que les individus 
goitreux marchaient plus vite que d’autres vers une vieillesse anli- 
cipde. Chez les jeunes lilies surtout, les traits se fl^trissent de bonne 
lieure, et c’est dans la descendance des individus affectds de goitre 
ou de cachexie goUreuse (je vais m’expliquer sur ce terrae), qu’il 
faut cherclier les cretins. 

A commencer par Foddrd, qui alBrme que le cr^tinisme se re- 
trouve presque toujours i la iroisifeme gdndration dans les families 
des goitreux, les auteurs qui se sont occupAs de cette question 
d'anthropologie morhide, ont accepts la ineme. manifere de com- 
prendre revolution pathogdnique des phenomencs. Pour M. Fabre, 
auteur d’un tr6s-bon traite sur la raatifere, le goitre est le pere du 
criiinisme. M. Niepce n’est pas moins affirmatif : « Je considfere le 
goitre, dit-il, comme le premier degrd de la degendrescence de 
I’organisme.dont le crdtinisrae estle dernier. — Pour mol aussi, le 
crdtinisme n’est que I’dvolution progressive i travel’s les genera¬ 
tions d’un mal dont il faut chercher le point de depart dans les 
influences exercdes sur les parents des cretins par la constitution 
gdologique du sol et par les conditions viciees de l’atmosph|re. Or, 
quel est le premier symptbme de ce mal affreux, de cette endemic 
qui nous offre les specimens de la plus affreuse degenerescence 
qui puisse afifliger I’espbce humaine ? Je n’hesite pas i rdpondre : 
c’est le goitre. 

Mais ici surgisse'nt les objections. On nous oppose que des indi¬ 
vidus parfaltement sains de corps et d’esprit, nullement affectes de 
goitre, ont mis au monde des enfants cretins’. J’ai cite des faits de 
ce genre. J’ai donne Tobservalion de la femme du directeur du 
haras de Roslferes-aux-Salines (pays off le goitre et le cretinisme 
sont endemiques), qui, venue du midi de la France et ayant deja 
cinq ou six enfants bien portents, est devenue enceinte 4 Rosiferes, 
et a mis au monde un enfant crdtin.- J’ai vu plusieurs faits du mfime 
genre, et, chose remarquable, dont je vais donner I’expllcation, les 
enfants venus ulldrleuremcnt n’dtaient parfois ni goitreux ni crdtins. 

Faut-il accepter, pour I’expllcatioh du fait de la dame de Rosiferes, 
que cette personne ait fetfe frappfee, ainsi qu’elle le prfetend, par la 
vue des crfetins, et que c’est 4 son imagination fortenient impres- 
sionnee qu’il faut attribuer cette conception anormale ? Nous de- 
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vons chercher rexplication du ph6nom6ne dans un auire ordre de 
causes. J’ai cherclii; cetie explicaiion non-seulement pour ce qui 
concerne la femme du difecteur du haras de Rosiferes, mais pour 
plusieuis aulies cas du m€me genre. Je vous livre le rdsultat des 
investigations que j’ai poursuivies pendant des anndes, et vous com- 
prendrez avec quelle anxltSt6 et avec quelle sollicitude j’ai entrepris 
ces recherches, puisque j’avais primitivement admis comme th^orie 
que le crglinisme etait la dernifere expression de I’dtat de d^ggnd- 
rescence ant^rieure des parents, fcii ail contraire, le premier ne de 
parents non goltreux est cretin, et les autres eufants sont dans des 
conditions norinaies. Arrivons ii I’explicatioti, 

II est un fait acquis i la science, c’esi que ies individus qui vien- 
nent d’un pays oft le goitre n’existe pas, pour s’dtablir dans un pays 
oil ce mal est end^mique, peuvent contracter cette inGrmitd. Re- 
lournent-ils dans la cpnlrde qii’ils ont quitlde, le gollre peut dispa- 
raltre tout seul. Parfois cependaut la situation exige un traitement 
actif et mSme irfcs-long. O’est lA ce qu’ont dprouvd sur leurs propres 
personnes Foddrd et Leuret, qui, revenue aprfes de longues amides 
d’absence dans leur pays natal, ont contractd le goitre. 

Mais, ce qui n’est pas moins certain, c’est que les individus qui 
ne contractent pas le goitre dproiivent un dtat de langueur, de tor- 
peur et d’alianguissement indeflnissable. Ge n’est pas un dtat fdbrjle 
pioprement dlt, mais c’e.st cependant une situation morbide qui a 
quelque analogie dans ses consequences avec I’intoxication palu- 
ddenne. Ces individus deviennent lourds, pesants, parfois ils mai- 
grissent. C’esi ih ce que j’ai appeld la caehexie goitreuse, sans 
goitre, de mfime qu’il y a une caehexie paiuddenne sans byper- 
Irophie de la rate ou des autres giandes abdominales. 

J'ai dtabli ces analogies dans un rdeent mdmoire lu a I’Acaddinie 
de mddecine; j’ai constaid qu’une grossesse arrivde dans ces circon- 
stances pouvait avoir une lermiuaison malheureuse en ce sens que 
le produit dtait un crdlin. 

Mais comment se fait-ii maintenant que les autres enfants soient 
bien portants? Gela s’expllque par la loi de I’acclimatement. La 
constitution des parents s’est adaptde aux influences telluriques et 
atmosphdriques du pays qil’ils sont venus iiabiter. Its avaient pro- 
erdd des enfants sains avant d’y venir. 11 arrive maintenant que 
leur nouveau-nd est erdtin et les autres bien portants. Tels sont les 
fails .sur lesquels on s’est appuyd surtout pour soutenir qu’il n’y 
avail aucune relation entre le goitre et le erdtinisme. 

Pour moi, au contraire, le goitre est moins une maladie que 
I’expression symptomatique d’un dtat de souffrance de I’organisme 
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dtt aiix dinanatioDs du sol et aux conditions spdciales de I’al- 

mosphfere. 

Ces influences agissent sur la constitution h I’inslar de I’iSMincnt 
loxique qui se d^gage des terrains paluddens. 

Entre les ddg^ndrds des contrdes paluddennes et les dggendriis 
des contrdes goltrigfenes les analogies sont frappantes. 

Le goitre, dans les contrfies oil ce mal est end^raique, pent se 
transmcttre de g^n^ration en g^n^ration. 

Pour determiner le cretinisrae, qui est le dernier degrd d’une 
degdnerescence primitive, il faut quelquefois une accumulation 
d’eiements morbides qui peuvent sfivir avec plus ou moins d’energic 
dans telle contree plut6t que dans telle autre. C’est lit une question 
d’intensite. 

II n’en est pas moins certain que dans les contrees oi le goitre 
est endemique, comme dans la presqu’lle de Tourville, prfes de 
Rouen, on trouve, quand on se donne la peine de chercher, des 
idiots, des microc^phales, des 6tres dSg^n^r^s de touies les catd- 
gories, et, dans lous les cas, le type des individus rdvfele I’exagd- 
ration du tempdrament lymphatique. 

Cependant, a la premifere vue, quantitd de goitreux portent avec 
aisance leur infirraitd. Ils se ilatteront d’avolr des enfan'ts bien 
portants. C’est la un fait qu’a fait ressortir I’intdressante communi¬ 
cation deM. le docteur Labitte. Je ddsire vivement, pour ma part, 
observer ce fait sur place, non pas que je veuille, le moins du 
monde, mettre en suspicion la bonne foi d’un observateur aussi 
sagace que notre confrfere de Clermont, raais pour avoir une nou- 
velle occasion de faire ressortir les rapports qui existent entre le 
goilre et cette ddgdndrescence ddsignde sous le nom de critinisme. 

En un mot, le goitre est le premier symptbme d’une attelnte 
portde a la constitution. Ce sympt6me peut se traduire par I’liyper- 
trophie de la glande tyrrhoide ou par I’dtat de souffrance de I’orga- 
nisme, constituent une vdritable cachexie. II suflit que les parents 
soient placds dans cette condition maladive pour donner le jour a 
des enfants goitreux et crdtins, quoique eux-m6mes ne soient ni 
goitreux ni crdtins. 

Le crdtinlsme est une ddgdndrescence de l’esp6ce dont il faut dtu- 
dier les diffdrentes varidtds dans .leurs rapports avec la constitution 
des parents, ainsi qu’avec les causes spdciales qui sdvissent avec 
plus d’lntensitd dans tel pays que dans tel autre. 

M. Labitte. Aujourd’hui, je me suis bornd a prdsenter a la Socidtd 
I’observation de la famille Delormel, mais ce n’est pas la seule de 
ce genre dont j’aie connaissance. Dans les mdmes environs, il y a 
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au moins deux aiUres families qui priisentent dans la succession de 
leurs diff^rentes generations des phenomenes entierement ana¬ 
logues, ce qui leur donne evidemment un caractfere moins excep- 
lionnel qu’on ne pourrait le croire, si cet example eiait unique. 
J’espere 6tre en mesure de faire connaitre a la Societe la genealogie 
complete de ces deux families. 

M. Lunier. Un fait surtout m’a frappe dans la, communication 
de M. Labitte : les membres d’une mSme famille, alfectee de goitre, 
se dispersent en diverses regions; les nns restent dans leur pays 
natal, les autres s’en eioignent plus oti moins, quelques-uns mfime 
viennent se fixer a Paris; et cependant, malgre ces migrations, 
toutes les generations successives de cette famille continuent a pre¬ 
senter de nombrenx cas de goitre. C’esl la un fait- cxtremement 
important et en contradiction formelie avec ce que tons les auteurs, 
je crois, ont ecrit sur sujet: tous ou presque tons, en effet, allir- 
ment que lorsqu’une famille alfectee de goitre emigre dans un pays 
ou I’endemie est inconnue, le goitre disparait promptement dans 
sa descendance ; das la deuxiame generation, il est deja tras-rare, 
et a la troisiame, on n’en retrouve generalement plus de traces. Ici 
au contraire, le goitre s’est transmis avec une persistance qui ne 
s’est pas dementie, malgre des migrations nombreuses ; on ne peut 
done I’attribuer a I’influence du milieu, et I’heredite simple, reduite 
a elle-mamc, paralt avoir ete la cause de cette transmission. G’est 
la, je le repate, un fait tras-rare et tout a fail exceplionnel. Quant 
a I'opinion emise par iVl. Morel, je ne crois pas que Ton puisse dire 
precisement que les goltreux enfantent des cretins, ni que les 
seconds soient necessairement le produit des premiers. Les uns et 
les autres s’observent dans les rngmes regions, dans leS mames con¬ 
ditions telluriques, et constituent, pour ainsi dire, des degres, des 
formes plus ou moins accentuees, d’une seule et mame affection 
endemique, dont les causes sont encore a determiner d’une fatjon 
precise. 

M. Fournet. M. Morel vient de nous rapporter le fait d’une dame 
qui a eu six enfants tras-bien constitues, tras-sains, pendant son 
long sejour dans un pays ou les cretins sont inconnus, et dont le 
septiame, venu apras un sejour de quinze mois dans un pays ou le 
cretinisme abonde, s’est trouve cretin. 

Cette dame, nous dit M. Morel, attribue cette degenerescence de 
son produit aux impressions morales profondes, aux crainles conti- 
nuelles dont elle a ete saisie pendant tout le temps de sa derniare 
grossesse, au spectacle lout nouveau et tras-penible pour elle du 
cretinisme de la nouvelle contree qu’elle habite. Mais cette prd- 
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lendue influence morale sur le produit de la g^ndrallon, ajoute 
M. Morel, n’est qu’un prdjugd, un reste de superslilion ; les seules 
causes vdritables du criitinisme de son sepli^mc enfant sont les in¬ 
fluences climat^riques qu’elle a subies dans un pays ou le cr^tinisme 
est enddmique. 

M. Morel el d’aulres auteurs oni cil6 d’autres cas analogues, ou 
la g^ngration s’dtait Insensiblement alTranchie de ces influences 
crdtinifferes, el oil les autres enfants engendris dans le meme pays, 
mais apr&s un sdjour plus ou moins long des parents, avaient repris 
le caraclfere normal des gdndrations antdrieures i la transplantation 
de la mere. 

Je crois qu’il serait plus prudent, et plus scienlifique, de ne pas 
exclure aussi -absolument que le fait M. Morel, I’influence du moral 
sur le physique en matifere de gdndration; sans dome, les ele¬ 
ments raeteorologiques, physico-cliimiques, constitutifs du climal, 
ont dfl avoir ici la plus grande part i la generation cretinique. 
Mais I'influence des impressions et des aflections morales sur les 
diverses fonctions de I’economie, nous est si dvidente en une foule 
de circonstances, que Ton ne voit aucune raison plausible de I’ex- 
clure de la fonction generatrice. Le sentiment profond, presque 
universel des mbres, i cet egard, et en particulier de la dame citee 
par M. Morel, ne serait-ii pas ce sentiment intime du vrai qui de- 
vance la science, qui pressent les demonstrations futures de la 
raison, plutdt qu’une vaine superstition ? II est au moins sage de 
rdserver, par un doute suspensif, les droits de la science du moral 
a ce sujet. 

Mais alors, me dira-t-on, comment expliquer le retour de la 
generation a sa normaie, au milieu du spectacle persistant du crd- 
tinisme et par consequent des impressions morales nees de ce 
spectacle ? La reponse est facile : le retour de la generation a sa 
normaie a eu lieu aussi au milieu des influences physico-cliiini- 
ques persistanles d’une contree ou le creiinisme reste endemique. 
Ces deux faits out une raison commune : le principe qui preside a 
la vie morale, d’une part, le principe vital qui preside a la vie 
organique, d’autre pan, enlrent en iulte, cliacun dans sa sphere, 
avec les circonstances ambiantes, s’exercent et s’habituent a une 
reaction salutaire, el se forlifient insensiblement par celte lutte 
meme, jusqu’a resisler enfin aux influences, la physiques, ici mo¬ 
rales, qui les avaient trouves desarrads et sans reaction dans une 
premiere pdriode. Chacun de nous a dprouve ces doubles eflets de 
reaction physique et morale, et de triomphe de la vie sur ces doubles 
influences deieieres, en beaucoup de circonstances, rndme journa- 
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liferes. L’ame se trempe comme le corps dans ses luttes centre 
I’abaissement et la mort. C’est la definition de la vie par Bichat. 
Dans cette communaute des lois de la vie, rdservons done les memes 
droits a la vie morale qu’i la vie organique. 

Suite da la discussion de la transmission hereditaire 
de I'ipilepsie. 

M. Durand {de Gros). Messieurs, I’apport que je viens faire i la 
discussion sur rheredltd dans I’^pilepsie est sans dome bien faible; 
touterois, je ne songe pas & m’en excuser, puisque mil n’est tenu i 
plus qii’il ne lui est pos.sible, et que, d’ailleurs, je vous sais disposes 
a encourager tous les bons voulolrs. Mais il est un tort pour lequel 
vons seriez certaineinent moins inclulgents; ce serait de vouloir snp- 
pieer a une indigence d’obscrvations relatives au sujet propose, an 
inoyen d’une profusion de faitsqni seraient etrangers a la question. Je 
crois ne pas avoir merite ce reproebe; et cependant j’al lieu de 
craindre que, jugeant sur les apparences, on soit porte a me 
I’adresser. Permettez que je me jnstifie d’avance, a I’aide de quelqties 
courtes explications. 

Quel est I’objet des recherches auxquelles nous avons ete provo- 
ques ? Si j’ai bien comprls, il s’aglt d’etablir une statistique qui 
nous apprendrait dans quelle mesure et suivant quelles lois de 
filiation, i’epilepsie est transmissible par la voie de la gdndratlon. 

Deux rapports numariquesa ddlerminer s’offrent d’abord comme 
eMments principaux du rasultat poursiiivi; c’est, preinierement, le 
rapport existaat enire le nombre des cas ofi I’apilepsie se prdsenle 
avec une origine raellement hfiradltaire, et le nombre des cas oil la 
maladie est puremeut actuelle et primitive ; 

Secondement, c’est le rapport de nombre qui existc, chez les 
families entachdes de ce genre d’hdreditd, entre ceux de leurs 
inembres chez lesquels le germe diathdsique commun s’est ddve- 
loppd, s’est raanifestd, et ceux chez lesquels il est restd a I’dtat 
virtuel, a I’etat latent. 

Il y a done ■ la deux ordres de comparaison a dtablir, et, dans 
I’un et dans I’autre, comme on le voit, les deux termes qui se trou- 
vent en prdsence, c’est un total de faits positifs et un total de faits 
nigatifs. Ces derniers appartieunent done, tout autant que les pre¬ 
miers, auprobldme statistique de I’dpilepsie harddltaire. Cependant 
ceux que je viens d’indiquer ne sont pas les seuls : le problbme 
erabra.sse encore un troisi^me ordre non moins important de don- 
ndes nd-gatives, mais cedes ci paraissent, au premier abord, tene¬ 
ment ddpourvues de tout lien avec la question de rdpllepsie, qu’il 
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peut sembler Strange de les faire figiirer dans nos supputations. 

Je m’expliqiie : 

Pour tous les patliologistes qui ont observe de prJs, et dont la 
vue n’diait point obscurcie et faussiie par un parti pris sysldma- 
tique, il est manifeste, je crois, qiie non-seulement la ndvrose dont 
nous nous occupons en ce moment est susceptible de transmission 
lidrdditaire, mais que, de plus, cette transmission peut se masquer 
sous des formes hiteropathiques, c’est-a-dire qu’elle pent se tra- 
duire en des maladies on anomalies dont la nature symptomatique 
difffere entiferement de cede de I’dpilepsie. Ainsi, dans certaines 
families, I’hdrdditd dialhdsique qui se rdvfele chez tel indlvidu par 
la modalitd dpileptique, s’exprimera par une autre espfece de nd- 
vrose, oil mdme par un ensemble de signes pathologiqucs d’un 
ordre lout diffdrent, chez tel on tel de ses ascendants, de ses des¬ 
cendants, ou de ses collatdraux. 

Or, I’observation Clinique nous ayant fait connaltre quelles sont 
ces espfcccs nosologiqucs hdrdditaires qui sc prdtcnt avec I’dpi- 
pilepsic a ce genre de substitution rdciproque entre consanguins, 
il est dvident que nous aurons h meltre en balance de corapte, 
avec les cas de ces maladies et anomalies non dpileptiques oft une 
telle association se rdalise, tous les cas de ces mdmes maladies oil 
cette association ne se produit pas. Cette troisifeme catdgorie de 
faits ndgatifs appartient done, aussi Men que les deux aulres, h la 
statistique de I’hdrdditd dans I’dpilepsie ; ceci soil dit pour expli- 
quer la grande part qui se trouve faite ii des observations de ce 
genre dans le relevd clinique que je vais meltre sous vos yeux. 

J’ai donnd i mes reclierches une base fort restreinte, mais nalu- 
relle; e’est I’ensemble d’une petite agglomdration rurale de cinq 
cents ames. Toutefois il importe d’ajouter que cette circonscription 
ddmographiquenecomprendpas, biens’en faul,la totalitddesmem- 
bres, ni mdme des branches, des families qui font le sujet de mes 
observations. 

Ces families sont au nombre de six; je les ddsignerai respecti- 
vement par les lettres A, B, C, D, E, F. Il n’est pas sans intdrdt de 
noter qu’elles apparliennent toutes ala panic la plus aisdc de la 
population. Des motifs de haute convenance, que vous apprdcierez, 
m’interdisent de prdciser certaines indications par dcrit; je serai 
prdt, dll reste, a supplder .a ces lacunes obligdes par des renseigne- 
ments verbaux. Mais mon silence sur une fonle de points impor- 
lants devra dire impuld a une cause moins plausible : rmsullisance 
de mes notes. J’ai remddid en partie & ce ddfaut par les communi¬ 
cations qu’a bien voulu me faire, dans I’intdrdt de noire science. 
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un praiicien dii pays, inddecin de plusieurs des families dont il va 
etre parld, et que I’Assemblde gdndrale de Tassociation des mdde- 
cins avail amend i Paris, ces jours-ci. 

Obs. I. — La famine A. comptait dix enfants, dont trois gar- 
Qons et sept fdles, qui ont tons atteint la pubertd. J’ignore s’il y 
aurait en en outre des enfants morts en bas age. 

La fille alnde dtait dpileptique depuis sa jeuiiesse. Elle dtait, du 
reste, la plus belle personne et Pune des mieux doudes de la fa¬ 
mine. Elle est morte vers les quarante ans, aprds s’fitre gridvement 
brdlde dans une de ses altaques. Elie ne fut jamais maride. 

L’alnd des fils est mort phthisique h i’age de vingt et quelques 
anndes. 

Le fils cadet, d’une intelligence peu active, a eu une atleinte de 
ddlire nianiaque, vers Page de trente ans; il a reeouvrd la santd au 
bout de deux ou trois inois. 

Une deuxidme fille est obdse, et d’un esprit paresseux. 

Tous les autres semblent pourvus d’une bonne constitution. 

Scrutons maintenant Pascendance et la descendance de cette 
gdndrailon. 

La radre dtait percluse de rhumatismes dds I’dge de quarante- 
cinq ou cinquante ans; elle marchait en se tralnant a grand’peine. 
Elle n’avait qu’un frdre : quoique assez entendu en affaires, il pou- 
vait dtre classd parmi les pesanfs. Un de ses oncles, qui avail ndan- 
moins, dit-on, uncertain esprit, dtait un e.xcentrlque caractdrisd. 
Grand amateur de chasse et de chiens, il partageait son lit avec ces 
animaux, et avail transformd sa chambre en chenil. G’dtait un 
cdlibataire. 

La ligne paternelle n’offrait, ii ma connaissance, aucune parti- 
cularitd pathologiqne, ii une exception prds, loulefois : le pdre avail 
deux frdres et quatre soeurs ; I’une de celles-ci dtait boileusc, tous 
les autres dtaient bien consiituds et bien portants. 

Void ce que nous trouvons chez les descendants : 

Le deuxidme fils, celui qui eut une pdriode de ddrangement men¬ 
tal, s’est marid : il n'a eu jusqu’lci qu’un enfant, encore jeune, qui 
semble bien constilud sous tous les rapports. 

Trois des filies se sont marides; elles dtaient toutcs de lionne 
santd. L’une a sept enfants vivants, dont le plus jeune approclie de 
la pubertd. Six d’entre eux paraissent ne rien laisser d ddsirer quant 
d la santd; une des filies a did atteinte d’hystdrie vers sa douzidme 
annde. Cette ndvrose avail reydtu id ses caractdres les plus bizarres 
et les plus alarmants. Ainsi la malade perdait tout d coup Pusage 
ANNAL, MdD.-PSVCU. A' sdrie, t. XI. Septembre 1868, 8. 19 
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ties organes de la masticalion et de la deglutition, et si cet etat fai- 
sait iflvaslQn au moment qu elle qvait dqs aliments dans la bouche, 
elle 6tait dans la n^cessitd de les vejeter an dehors It I’aide de ses 
doigls. Cette sorte d’accfes, qui 6tait d’abord de pen de durbe, ^lant 
arrive giaduellemeiu & se prolonger pendant treqte-six heures avec 
des interinittences de cinq miuiues seulement, on dot rccourir a la 
sonde cesopbagienne poor alimeoter la jeune fdle. Elle est compjg- 
tement gudrie; sa otaladie avait dur^ plus d’un an. Qe sujet pr^- 
sente, du reste, une disposition scrofuieuse naarqu^e. 

Les deux antres lilies, marines, out chacuqe un epfant unique et 
bien portant. 

Obs. II. — La famine B... est issue d’une m6re tipileplique. 
Cette famille se composaitd’un garqon etde trois fllles. 

а. Le premier mourut vers sa quinziime anniie d’une raaladie 
cdrdbrale aigue, probablement d’une mbningite. 

б. Ses soeurs sont bien portantes ; toutefois, Tune d’eUes paralt 
dominde par une propension violente pour les boissons alcooliques : 
comme c’est, d’ailleurs, une femme trfes-intelligente et trfes-sensde, 
et que rien dans son dducation ni son entourage n’dtait de nature a 
solliciter chez elle ses malheureuses habitudes, je suis portd & voir 
une prddisposilion pathologique et innde dans ce penchant. Elle est 
maride, et a eu un garqon et une iille; celle-ci est morte h I’age de 
quinze ans d’une maladie trfes-conrto, mais que je ne saurais spdci- 
lier. Le garqon, aujourd’hui jeune homme de vlngt-cinq ans, parait 
sain et assez heureusement doud a tons dgards. 

c. La deuxifeme ftlle a deux enfants vivants (j’ignore si elle en a 
eu d’autres qu’elle aurait perdus): I’un, un garqon, est dpileptique ; 
I’autre, une Dlle, a manifestd pendant quelque temps une excitabi- 
litd nerveuse inquidtante, mais qui paralt avoir prjs fin. 

d. La troisifetne fille est mdre aussi de deux enfants, qui sont dga- 
Icment une fille et un garQon. Ce dernier est sain etbieh conformd ; 
la fille est boiteuse. Mais gardons-nous d’entrevoir une connexion 
hdrdditaire entre ce fait de conformation vicieuse chez I’enfant, et 
le principe dpileptique constatd dans la famille,de la mere : c’est de 
ses ascendants paternels qu’elle a requ cet heritage, suivanttoute 
probabilitd; car leur famille, dont nous aliens faire immddiatement 
I’histoire pathologique, est eptachde de vice de conformation hdrd¬ 
ditaire it un remarquable degrd, 

OBS. III. La famille C. passe dans le pays pour avoir olfert de 
tout temps le oontraste dtrange, saisissant, d’individus du radrae 
sang, dont les tins sont du type physique le plus beau et de la plus 
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riclie taudis que d’aulres, a leurs cdl^s, en avant ou eii ar- 
ri^ie, sont ties gti'ea monslrueusement difformes, des sourds-mtiets, 
des rhiimatisanls infirmesj ou des ndvropaihiques de sortes di- 
verses. Cette tradition funeste ne s'est pas ddmentie dans les gdnd- 
rations actuelles, qui nous offrent trois lignees distinctes. Toutefois 
cette uornbreuse parents ne m’est cpquue que tr&s-imparfaitement, 
et je me vajs A regret, pour le moment, dans I’impossibilitd d’en 
donner un etaf A pen pres complei et lidAle; je ne la connais que 
par fragments, mais ces fragments contiennent ndanmoins des indi¬ 
cations instruelives. 

Le plus agd des reprdsentants aciuels de cette race me servira de 
point de depart et de repfere dans le labyrinthe des distinctions 
gdndalogiques 4 travers lesquelles j’ai a voiis conduire. C’est un 
vieillard plus qu’octogdnaire; il est de haute taille et d’une santp 
robuste que I’Sge n’a pu entamer. II n’a eu qu’un enfant, un ills, 
lequel, jusqu’A I’Age de.trois ans, semblait de la plus belle venue, 
Alois, parait-il, ses tieux articulations coxo-Kinorales se seraient 
luxAes spontandment, un arrfit partiel de la nutrition se serait pro- 
duit dans le membre pelvien, qui resta faible, grPle et atropine, 
mais ddveloppd cn longueur d’une faqon ddniesurde, tandis que le 
thorax et les bras prenaieni, en ampleur et en grosseur, un ddve- 
iopperaent dnorme. Ge sujet vdcut jusqu’a I’Age de dix-sept ans; A 
cette dpoque, il ponvait A peine faire quelques pas, Du reste, il 
semblait jouir d’une santd florissante. Ses facnllds meiitales dtaient 
assez faibles. Il mourut A la suite d’une trfes-courte maladie dont 
j’ai ignord la nature. 

Bevenons au pfere. II avait plusieurs frferes et plusieurs soeurs, 
mais je n’en sais point le nombre, et je n’ai derenseignementsquP 
sur une de ces derniferes. Elle eut un fils et une fille; tous deux 
paraissent sains et bien confOrmes. 11s se sont marids I’un et I’autre; 
Je me rappelle vaguement avoir out dire que la diathbse herddi- 
taire avait fait explosion sous diverses formes chez les enfants de 
celle-ci; quant A son frfere, dont la femme appartient A la famille B, 
il a cn un garqon bien portant, et une bile estropide dont il- a dte 
faiLmention dans rObservatlon n“ 2. 

Dans une seconde branche de la mdme famille, nous trouvons 
deux dpoux, tous deux d’une rare beautd physique et d’une santd 
apparente parfaite, donnant naissance A une dizaine d’enfants (je 
n’en puis prdciser exactement le nombre) dont une moitid sont des 
Apollons et des Vdniis, dont I’autre moitid est un groupe ddsolant 
de culs-de-jatte, de sourd.s-rauels et de iidvropathiques. Yaurait-il 
de I’dpilepsie chez ces derniers ? Je I’ignore, mais je le soupQoniie. 
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On parie d’ane fille quia des attaques de nerfs, el I’on sail qiie 
dans les families c’est lii une expression cuphgmique dont on .se 
sen volontiers pour gviler le mot fatal dMpilepsie. 

La troisi&me el dernifere branche ne m’est connue que par un 
sen! iiidividu dont la sant6 et la conformation ne paraissent offrir 
rien d’anormal. Je sais qu’il a des frferes et des sceurs, et c’est lout. 

Enfln, je tiens dn mfidecin dont il a ^td parl^, qu’il existe actuel- 
lement un aligns dans la famille mais on n’a pu me dire Ji la- 
quelle des trois branches de cette famille il appartient. 

Obs. IV. — J’ai connu trois gdndrations adulles de la famille 
D, et toules ont fourni un contingent conslddrable d’esprits extra- 
vaganls que les voisins appellent un pen hyperboliquement des 
fous, litre que les C... s’octroient du resie volontiers les uns aux 
aulres. L’un d’eux est devenu un vdrltable maniaque a violents 
accfes; il fut renferrad dans un asile, oil il mourut en peu de 
temps. 

Le rhumalisme, entralnant parfois h sa suite des ddformations et 
des inflrmitds, est commiin dans celte famille. Du reste, les santds 
y sont trfes-bonnes, et les organisations puissantes. Les trois gdnd- 
rations sur lesquelles je suis renseignd, et qui reprdsentenl une 
quarantaine d’individus, n’ont produit aucun dpileptique. 

Obs. V. — La famille E... nous olfre, au premier degrd gdnda- 
logique, un scrofuleux marie & une femme trfes-saine; ils eurent 
deux fils et deux fdles. De ceux-l&, un seul fut marid; je me son- 
viens de son visage tout ddflgurd par des ulcferes de scrofule dont 
les ravages avaient aitelnt ju.squ’aux organes de la parole. Je lui ai 
connu deux fils et une fille ; ils ne prdsentaient rien de ddfectueux, 
sice n’est une taillc fort ddprimde. L’aind est mort agd d’environ 
trenle-cinq ans, a la suite d’un accfes de ddlire maniaque qui le fit 
placer dans nn asile d’alidnds. Ge que j’ai oui dire des symptdmes 
de sa maladie me fait prdsumer qu’il a succombd a une pdriencd- 
phalite. 

Je reviens a la prdcddenie gdndralion : nousy avons trouvd deux 
fils, el nous venons de ddcrire la descendance de I’un d’eux. Le se¬ 
cond, je I’ai ddja dit, resta cdlibataire. G’dtait un liomme d’un esprit 
fin et cullivd. il paraltrait cependant qu’il aurait eu dans sa jeunesse 
un ddrangement d’esprit qui n’avait laissd du reste aucune trace. 11 
dtait alfectd d’une bl^pliarite scrofuleuse intermittenie. 

Prfes de lui vivait une de ses trois soenrs, comme lui cdlibataire. 
Vers rage de quarante ans, clle fut prise d’drotomanie, et son dlat 
fill a.ssez grave pour iidcessiler .son enirde dans un asile; aprfes 
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quoi, elle tomba bientbt dans la ddmence, el mourut. Son frfere, 
dbnt je ne saurais mettre la vbracUd en dome, rapportait nn fail 
assez curieux qui aurait marqub cette maladie : la raalheuicuse 
brotoBianiaque, tourmentbe du dbsir de plaire el s’exagbranl oulre 
mesure les raisons personnelles qu’elle avaitd’en ddsespbrer, s’btait 
imaginde voir son visage s’orner de la parure donl la naiiire a fait 
le privildge de la face virile, bien que, en rdaiild, il n’en fill rien. 
II n’esi pas une des merveilleuses preparations dpilaloires prdndes 
a la quatridme page des journaux, dont elle ne voulut essayer les 
vertus. Eh bien, void ce qui serait arrive : c’est que ce qui n’etait 
d’abord qu’une hallucinalion serait devenu peu de temps aprfes 
une i-ealite; le visage de cette infortunde serait devenu effeclive- 
raenl le sidge d’une production pilaire abondanle. Serait-ce le cas 
de idpdter id, avec Montaigne, le dicton scbolastique : fortix 
imaginatio general casum? Mais craignons de toraber dans le 
faux ralsonnement du post hoc, ergo propter hoc, el, dans le 
dome, tout en nolant le fait, supposons plutdt qu’il ne s’agit Ik que 
d’une coincidence fortuile. 

II nous reste k parler des deux autres soeurs; dies dtaieut rdpu- 
tdes saines de corps et d’esprit, et furent marides. L’une d’elles a eu 
deux enfants, un garqon et une fille. Le premier mourut k vingt 
ans d’une maladie intestinale; 11 dtait de bqnne mine et fort intel¬ 
ligent. Sa soeur est une trks-belle femme, d’un esprit vif; elle est 
mkre d’une petite fille bien portante et bien conformde. 

La troisifeme soeur m’dtait inconnue, et tout ce que je sais k son 
dgard, c’est qu’elle dtait la mfere d’un individu mort k I’kge de 
Irentc-dnq ans de je ne me souviens plus quel mal chronique, mais 
qui pendant les derniferes anndes de sa vie prdsenta quelques phd- 
nomtncs pathologiques singuliers et caracldristiques; je liens le 
fait de son mddecin. Des kysles se ddveloppaient dans les sinus 
frontaux, et se vidaient k I’extdrleur par un canal fistuleux pratiqud 
k leavers I’arcade sourcilikre et son tdgument, et venant ddboucher 
k la tdte du sourcil. Or, il arrivait qu’un trouble des facuilds men- 
tales se ddclarait chez le malade tomes les fois que le kyste dtait k 
I’apogde de son ddveloppement; la lucldltd et le calme reparais- 
saient aussitkt que le sinus frontal dtait ddbarrassd de son con tenu 
parasite. 

Obs. VI. — L’hlstolre pathologique de la famllle F est des plus 
remarquables, et prdsente du reste une dtroite analogie avec cellc 
de la famiile qui fait le sujet de I’observation n" 4. Cette bisloire, 
qu’il serait sans doute bien inldressant de suivre dans un passd 
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recuM, cominence pour moi 5 uhe g^nSration non fehcore compl^- 
tement 6teinte. Celle-ci ^tait reprasenti5c par plusieu'rs frfereSj iPaiS 
j’en ai connu deux seulemeni. L’altid vit encore et doit approtlier- 
de sa quaire-vingt-cinquifeme annde. II n’Uh Cat pas moins trfes-fort 
et parfaitement ingambe jusqu’a ce jour. Au moral, il est fCputC, a 
juste titre, une des meilleures tCtes de I’endroit. II a Un oeil atteint 
de strabisme. 

Le cadet, mort ti I’Sge de soixante-quilize alia d’une attaque 
d’apoplexle, avait toutes les qUaliiCs de son frfei-e, et, en outre, il 
Ctait exempt de Sa difformiid. 

Analysons maintenant les descendances rcspectives de ces deux 
frferes. 

а. Le premier est p6re d’un Tils et d’une fille, tout deux sains et 
nortnaux. Gelui-ia est seui marie : 11 a eu jtisqu’ici trois enfonts 
encore jeiines. Deux n’offrent jusqu’4 present ancune anoitialie; 
mais I’autre, une fille, est nCe bofteuse et avec Une main gaiicUe 
dont les doigts sont rCduiis, par arret de developpement, 4 la pfe- 
mierc phalange, et en outre sont palmds. 

б. La famine dn second se feompose de cinq perSonnes, quatre 
gartjons et une fille. Celle-ci est affectee de scoliosis et d'imbecillite. 
Son frfere le plus jeune, mais qUi a bien aujoUbd’hlli quarante-cinq 
ans, est atteiht depuls longtemps d’une manie cttronique ihclinant 
a la demence. 11 a passC un certain temps dabs im asilB. 

Un denxlfeme fri-re, homme d’un esprit Bolide et d’une forte vo- 
lonte, .soiilfre d’une sciatiqne qui I’a rendu boiteux. Les deux autres 
paraissent parfaitement sains aU physique et au moral, et heureuse- 
ment douOs sons tons les rapports. L’un de ceux-ci est marid ; il 
n’a qii’une fille, agde de huit ans, dont la sante parait entierement 
salisfaisante. 

c. A cette double lignde de la famille F, dont les chefs sont les 
deux fr6res qni noiisont occupO en premier lieu, s’en ajOutent plu- 
sieurs autres ayant chacune pour souche un de leiirs cousins. Je 
parlerai d’nne senlement. Cette, branche se .subdirise en deux ra- 
meaux. File nous montre deux soeurs mariOes, — je n’ai aucune 
indication eur leurs persOnnes — donnant naissance : 

a. Celle-ci, 4 deux fllles, dont I’alnee est contrefaite etdifforme, 

tout en possOdant une capacitd intellectuelle assez pen commune, et 
dont la cadettc, morte 4 vingt ans, d’une maladie de rabdomen, 
etail; de la plus grande beautO; . : 

b. Celle-la, 4 tin certain nombre d’entants dont je ne connais 
qu’un seul ; e’est un malheureux, aujourd’hui 4ge de quarante 4 
quarante.cinq ans, qui a passO toute sa vie encadrd dans un chassis 
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a roulettes, au moyen duqUd il se tralne avec grand effort par les 
chemins. [1 est idiot, strabique, contrefait et agItS de mouvements 
chor4ifornies. Je le croirais volontiers sujet k dea attaques d’dpi- 
lepsie; c’est un point que je n’ai pas eu I’occasioii dMclaircln 

J’allais omettre un detail important. La cousine germaine de ce 
dernier, dont il est question dans le prfeSdent alin^a (a), est tUari^e 
et a quatre enfants de douze, dix, quatre et deux ans; toils parais- 
sent, jusqu’a present, avoir heureusement dchappg —comme pro- 
duits, slnon comme futurs reproducteurs — 41’Influence diathgsique 
qui pkse sur la famille. 

Telles sont les observations que j’avais 4 vous exposer: elles ont 
eie recueillies d’une manikre trop incomplkte, elles prdsentent des 
lacunes trop considerables, pour me permettre de les resumer, dfes 
4 present, en tine expression generale et syhthetiqite pouvant vous 
etre offerte comme un etat exact de i'epilepsie hereditaire dans IB 
groupe de population que j’ai pris pour base de mes recherches. 

Je me conienterai done de vous soumettre ces simples notes 
comme des maieriaux informes, en attendant que les circOnstances 
me permettent de les completer et d’en faire un travail statistique 
digne de ce nom. 

Permettez-moi de terminer par quelques considerations relatives 
4 I’objet de cette enquSte sur la question de I’heredlte dans I’epi- 
lepsie, et a la meilleure marche 4 suivre pour atteindre le but 
desire. 

Quelque ulilite qu’il y ait 4 pouvoir fixer les interesses stir 
retendue du risque d’epilepsie qui pfese sur les descendants even^ 
tuels d’un epileptique, I’etude que nous avons comraencee dans 
ce but special ne saurait borner son objet 4 un aussi mediocre 
resullat. Cette etude a une haute portee qu’il ne faut pas mecon- 
naltre, elle a un but superieur d’utilite scientiflque et d’utilite 
publique que nous devons avoir en vue pour instituer nos re- 
cherclies sur uii plan integral et methodique, et pour leur faire 
porter fous leurs fruits, 

En effet, messieurs, c’est I’histoire naturelle des diatheses herB- 
diiaires que nous venons d’entreprendre, en commenQ4nt modeste- 
mcnt et sagement par celle de I’epilepsie; or ce sont 14, en quelqUe 
sorie, des fitres physiologiques dont revolution se deroule 4 travels 
les generations humaiiies, et ce n’est pas, seulement la marche de 
cette evolution qu’il nous incombe de determiner et de decrlre; ce 
(lu’il importe surtout, 4 mon avis, c’est de mettre 4 nu, s’il est 
possible, les conditions de vie et de developpement, et plus parti- 
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culi&rement encore les condiiions de formation preiniisre, de ces 
germes parasitiques, qui survivent h leur victime et se perpetuent 
avec le sangdes families. N’entrevoyez-vous pas avec inoi le champ 
d’applications immense et Kcond de cctte science nouvelle ? En 
penetrant le rayslfere de la propagation des diatheses heredilaires, 
et celui de leur genfese, la medecine aura fait le pas le plus difficile 
pour arriver i purger le sang des races de ces poisons vivanls. 

Telle est — c’est ainsi du moins qu’elle m’apparalt— telle est la 
grande et finale mission de notre science : elle s’est bornee jusqu’ici 
a arracher une a une les mauvaises herbes qui infestent le champ 
de la sante humaine, mais c’est li une pratique barbare : il est 
temps que la medecine suive I’exemple de ragriculture modernc, 
en ayant recours aux grands precedes'd’ameiioration et de trans¬ 
formation, c’est-a-dire en allant droit aux causes, en les frappant 
dans leurs racines, au lieu de s’epuiser centre la multitude innom- 
brable des effets sans cesse renaissants ; en un mot, en etudiant la 
constitution des conditions patbogeniques generales, et ensuite en 
mettant en oeuvre tous les moyens necessaires pour substituer, a 
ces conditions favorables k ia maladie, des conditions favorables kla 
sante. 

En d’autres ternies, I’avenir de la medecine n’est pas dans la 
therapeutique proprement dite, il est dans un systbrne d’hygifene 
et de prophylaxie publiques scientifiquemeni conqu et serieuse- 
ment applique. 

Aussi, afin de nous placer dans celte voie nouvelle en etudiant 
I’herediie dans I’epilepsie, nous devrions, je crols, et je regrette de 
n’avoir pu precher d’cxemple en ceci; nous devrions, dis-je, nous 
attache!-, avec un z61e particulier, k remonier aux origines de cette 
formation diathesique, et nous appllquer k determiner les causes 
qui ont pu lui donner primitlvement naissance, et aussi celles 
qui peuvent modifier cette disposition liereditaire, soit avec une 
tendance k I’aggraver, soit avec une tendance k I’atfaiblir et k 
reteindre. La science est dejk en mesure de dire de quelles condi¬ 
tions vicieuses d’babitation ou de regime naissent, pour la plupart, 
les heredites scrofuleuse et phlhisique : la miskre et la faim qui, 
k la honte de la civilisation, ravagent k cette heure les trois quarts 
du globe, sans epargner nos plus fastueuses cites, sont Ik pour 
apprendre k nos medecins d’ou sort ce fieau pathologique qui, 
pendant qu’il devore en masse les generations actuelles, se menage 
en meme temps une grasse proie dans celles de I’avenir. 

Nous ne somnles pas aussi bien renseignes sur les causes origi- 
nelles de rhere.diie epileptique, et nous ne devons pas souhaiter de 
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piiisef cclle instruction it une aussi terrible ^cole. Ces causes, 
coinme celles de touies les maladies, doivent fitre cherchdes sans 
doute principalement dans des circonstances anormales de milieu, 
milieu maldriel et milieu moral; mais lit n’en est pas, je crois, la 
source unique : d’apres un certain nombre de faits & raa connais- 
sance personnelle, mais sur lesquels j’attends d’etre plus complfite- 
ment fixe pour vous les soumettre, je suis port6 & altribuer un grand 
role, dans ce genre de production, & I’influence des unions 
con.sanguines. 

Quand je: consid6re, avec sa haute Importance, les difficnltds de 
I’oeuvre que la Societd vient d’entreprendre, je trouve qu’elles surpas- 
sent ddmesurdment les ressources d’inforraation que les mieux placds 
d’entre nous ont a leur portde. L’alidniste, soil qu’il dirige un asile, 
soit qu’il se livre a la pratique civile (etdans cescas il est fixd dans 
les grandcs villes), n’a jamais devantluique des individus. Or, cene 
sont pas des individus Isolds, mais des families entiferes et compactes 
que le patliologiste doit avoir sous les yeux et observer a lolsir pour 
tracer riiistoire, ne serait-ce qu’a grands traits, d’un seul cas d’hd- 
rdditd dpileptique. Dans mon opinion, les praliciens 6xds dans des 
petites villes ou dans les campagnes, c’est-a-dire la ob la popula¬ 
tion tlotte le moins, et od touies les existences sont pour ainsi dire 
il ddcouvert, sont en bien meilleure situation pour se livrer d’une 
manifere suivie et avec fruit, a cet ordre d’investigations; au point 
de vue de la tSche que nous avons en main, je les considfere corame 
des auxiliaires prdcieux, indispensables mdme, dont it serait facile, 
je crois, & la Socidtd, de s’assurer le concours. 

M. Morel. La communication de M. Durand (de Gros) me paralt 
avoir un grand intdrdt, snrtout au point de vue des monstruositds 
que I’on constate dans les families ou existe un principe d’hdrddild 
morbide progressive. Il imporle que les mddecinsqui s’occupent de 
la spdcialitd des maladies nerveuses puissent comblcr les lacunes 
que nous trouvons chez les tdratologistes, lorsqu’ils s’occupent des 
causes des monstruositds. Si nous consul tons le remarquable ou- 
vrage sur ce sujet par Geoffroy de Saint-Hilaire, nous voyons que 
trols ou quatre pages au plus sont consacrdes d I’dtude des causes. 
On y voit figurer la misfere, les privations, les mauvais traitements 
dprouves par la mfere pendant la gestation. 

Mais ce que nous n’y trouvons pas ce sont les elTets de I’hdrddite 
accumulde et qui se traduisent non-seulement par de vicieuses con¬ 
formations de la tfite et des oreilles, par le microcdphalisme et par 
d’autres diiformitds ou inrirmitds, mais par des arrdts de ddveloppe- 
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ment constituant tie v^ritables monstruosit^Sj et dont les.organee 
gdnitaux sent le sWge j ce qui est une grande provision de la 
nature. 

Leg fails de ce genre seront observes bien plus frdquemment 
lorsque I’observation portera, ainsi que I’a fait M. Durand (de Gros), 
non passur les individus isoliSi mais sur ieurs families. C’cst li un 
travail qu’accomplit sous mes yeux un de mes internes les plus 
laborieux, M. DoutrebCnte, et je ne doute pas que ses observa¬ 
tions ne puissent servir a Tavancement de la science des maladies 
nerveuses. 

M. Dally. On ne saurait s’dtonner de la difficult^ que I’on 
dprouve a remonter dans I’hisioire patbologiqiie des families, car 
I’diude de I’bdrdditd morbide est, toute rdcentej quand Isidore 
Geoffroy Saint-Hilaire tferivait son ouvrage, elle n’dtait pas encore 
entrde dans les habitudes scientiflques, et il est a remarquer que, 
jusque dans ces derniers temps, aucuii dictionnaire de raadecine ne 
lui avail consaerd une dliide. tant soil pen ddtaillde. 

M. Brierre de Boismont. L’dtude des antdeddents des families 
pvdsente, en clfet, de grandes dilBcullds. G’est ce qui ressort notam- 
ment du travail de notre collfegue M. le docteur Campagne, laurdat 
dn prix Andrd. Dans ce travail, il dtablit qu’en remontant dans 
I’dtude des anldcddenls de ses malades, il est arrivd que pour la 
deuxifeme gdndration. les rdsultats dtaient souvent incertains, pour 
la troisidme, le plus ordinairement douteux , et qu'enfm on ne 
pouvait absolument rien apprendre de ce qui concernait la qua- 
tridrae gdndration, d moins de cas exceptionnels. 

La sdance est levde d ciuq heures trois quarts. 


Sdanse du 29 join 1868. 

Pr&idence de M, BRoCHIN. 

Le procds.-verbal de la sdance prdeddente est lu et adoptd. 

Correspondance. 

La Socidld reQoit des leltres de MM. les docteurs Vermeulen, 
mddecin des alidads d Gand, et Berliny, raddecin adjoint de I’asile 
deMalmo, en Sudde, qui la remercient de leur nomination au litre 
de membre associd dlranger; 

De M. Lagardelle, mddecin prdposd responsable de I’asile de 
Niort, un rapport sur le service mddical de cet dtablissemenl, pen¬ 
dant I’annde 1867 ; 
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De M. le docteur Banner, mddecin en tHef du qdarliei- des alidnds 
5 Tours, une lettre par laquelle ce cofafrfere sollicite le litre de 
membre correspondant de la SOciStd, et divers travauk a I’appui de 
sa candidature, {Commission ; MM. Trdlal, Uousselin ei J, Falret;). 

Presentations. 

ivl. Brierre de Boismont prdsente a la Socidtd, de la part de 
M. le docteur Lockhart Robertson, membre associd dtranger, un 
travail sur les divers modes d’assistanci; applicables aux alidnds. 
L’auteur passe en revue trois systfemes, les asiles fermds, les 
workhouses et les maisons privdes, et clierche a preciser les pro¬ 
portions dans lesqiielles chacun d’eux est applicable. Ce mdmojre 
contient une tras-bonne apprdciatioh de ces Irbis modes, et est, 
d’aiileurs, a l^ordre du jour. 

M. Fournet prdsente de la part de M. Tissot, doyen de lb 
Faciiltd des leltres de Dijon, et membre correspondant de la SOcliitd, 
tin nouvel ouvrage, intiiuld ; Pe ^imagination, ses bienfaiis et ses 
egarements. II se contente de men'tlonner a'ujourd’hiii la publication' 
de ce livre, elil se reserve d’en rehdre conlpie dans une procbaine 
sdance. 

M. Falret pidseiite de la j)aiT de Krafc Ebiti^, raddecin !l 
Illenau, membre associd dtra’nger de la Socidtd, uiie Bevue biblio- 
graphique des travaux relatifs d la medeoine legale des altends, 
parue en 1867 en Allemagne, eh Anglcierre, en France et en Ilalle. 

Cotnmunication, 

M. Legrand du Saulle. J’ai I'honneur d’annoncer a la Socidtd 
que madame veuve Aubanei vient de I'ui donner encore un tdmoi- 
gnage de sa bjenveillante sollicitude, en me faisant parvenir une 
nouvelle somme de 800 fraucs, destinde a dtre ddcernde, comme 
les prdcddeiites, sous le nom de Prix Aubanei. Le ddlai accordd. 
jusqu’ici par la Socidtdi pour traiter les questions qu’elle a pro- 
po.sdes comine sujets de prix dlant.de dix-buit mois, il pourrait dtre 
a propos de ddsigner aujourd’hui une commission qui proposerait, 
dans la procbaine sdance, une nouvelle question, el le terme d’en- 
voi des travaux serait fixd au 31 ddcembre 1869. 

Une question est ddjb au conconrs, en ce morrient, pour un prix 
de 800 francs; c’est cede des accidents conmlsifs dans la paralysis 
ginerale, et les travaux des concurrents doivent dtre envoyds avant 
le 1"'' octobre 1868. Enlin, le concours pour le prix de 1600 francs, 
sur les intervalles lucides da/ns,la folic, est clpsdepuis 1“' jan- 




29-> SOCIETf: MliDIGO-PSY(:HO]LOGJ.QUE. 

v’ier dernier,' mais le. prix, qui sera le premier prix Aubanel 
ddcernd, n’est pas donnd, parce que la commission ii’a pas encore 
fait son rapport; il serait S ddsirer que ce retard ne se prolongeSt 
pas davantage. 

^I. le president ddsigne MM. Trdlat, Brierre de Boismont, Dela- 
siauve, Rottsselin et Legrand du Saulle pour fairc parlie de la 
commission chargde de preparer le programme d’un nouveau prix 
Aubanel it d^cerner aprfes le 31 ddcembre 1869, et invite la com¬ 
mission, chargde du rapport sur le premier prix Aubanel, a hater 
le d^p6t de son travail. 

Lecture. 

M. Brierre de Boismont lit un travail historique sur la folie dtii- 
di^e dans les oeuvres de Shakespeare, et, en particulier, sur la folie 
crHamlet. 

^ M. Lasegue^Je ne veux nullement m’inscrire en faux contre 
I’dioge qiie M. Brierre de Boismont vient de falre de Shakespeare, 
ni maconnaltre la valeur des oeuvres dramatiques de ce grand 
poete i mais il ne s’ensuit pas que toutes les assertions de notre 
collfegue me paraissent a I’abri de critique. Ne pouvant juger ce 
travail d’une manifere complete, aprfes une simple audition, je me 
contenlerai de signaler k votre attention quelques passages pris au 
liasard, qui, a mon avis, peuvent donner lieu h contestation. 

Par example, |m. Brierre de Boismont a fait un grand m^rite k 
Shakespeare d’avoir rnontr^, dans le personnage d’Hamlet, com¬ 
ment les passions tristes, aprfes s’fetre longuement appesantles sur 
un esprit naturellement chagrin, flnissent par I’enlralner au twdium 
vitce et de Ik au suicide; il nous a montrfe avec le poete, la folie 
mfelancollque comme le rfesultat pour ainsi dire normal d’un fetat 
psyehologique ou do r.inent les passions ddpressives. 

Pour mon compte, je ne vois pas les choses sous ce jour, et je 
crois peu a la transformation des passions tristes en folie mfelaneo- 
lique; celle-ci, au conlraire, me semble naltre de toutes pifeces et 
rfesulter d’un dtat cferfebral morbide, qui delate d’une manlfere su- 
bite, le plus soiivent sans cause, qui se traduit par une tristesse 
profonde, un ennui immense de vivre, et qui montre la mort comme 
la seule issue acceptable. 

Et cet dtat cdrdbral, qui entralne de si graves consdtjuences, chez 
qui le voit-on dclater? Ce n’est nullement chez des individus usds 
par les passions lugubres, qu’une longue sdrie de soullrances intd- 
rieures pourrait avoir ddgofltds d’une vie misdrable et prdpard k de 
funesles extrdmitds.''bkse produit, au contraire, chez des individus 
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qui jusque-li n’avaient manifesifi aucnne tendance 5 la indlancolie, 
et qui ont poOr caractdristique ordinaire d’Stre pen intelligents, de 
prSsenter tine organisation physique et morale peu dtendue, et de 
rentrer dans le cadre des personnes organiquement prddlsposdes 5 
la folie instinctive.l 

Admettre, ainsi que le fait M. Brierre de Boismont, que les 
alidnds passent d’une manifere logique de la passion a la folie, ce 
n’est pas seulement, a mon avis, accrdditer une gdndalogie faiisse; 
c’est faire plus encore, car, & cOtd de I’inconvdnient scientifique, je 
vois snrtout a cela tin inconvenient social. 

C’est la, en etfet, ce qui encourage les magistrals, les journa- 
listes, les romanciers, les simples gens du monde a croire qu’ils 
sont aussi aptes que les mddecins a juger les queslions relatives a 
I’alienation mentale; c’est la ce qui entralne tant de personnes 
etrangferes a notre science a nous attaquer journellement sur tin 
terrain ofi elles croient a tort fitre aussi competentes que nous. 

Si, au contraire, I’on s’accordait pour alDrmer qtie la folie ne 
ne rdsulte pas de rdvolulion des passions, mais qu’elle est entifere- 
ment I’effet organique de certains dtais morbides. du cerveau, on 
d4montrerait, par cela m6me, la competence exclusive du medecin, 
el on le mettrait a I’abri des attaques immeritees dont il est trop 
souvent i’objet. 

^M. Brierre de Boismont.'\]\ y a dans I’argumentalion de M. La- 
sfegue deux points qui me paraissent devoir fine disculds. G’est en 
se plaqant sur le terrain des poetes et des moralistes, a dit notre 
confrere, qu’on donne aux magistrals et aux gens du monde I’idde 
qu’ils sont aussi aptes que les m^decins a se prononcer sur la folie. 
Notre domaine est compldtement different, puisqu’il a pour dld- 
ments I’homme sain ou malade. L’ennui, le toedium vitce, dont 
a parld M. Brierre, est une affection cerdbrale. Les personnes at- 
teintes de ce mal sont des esprits faibles, des organisations ddbi- 
litees; pour ma part, je n’ai jamais rencontrd les personnages 
imagines par les auteurs. Je n’admets pas non plus que les passions 
soient les causes de la folie dont le point de ddpart est ^galement 
dans I’organisation pathologique. Je rdpondrai a M. Lasague sur ces 
deux points : L’ennui est une maladie morale et physique' qui a 
existe de tout temps. Les Grecs la connaissaient sous le nom 
d’a6u(Lia; Sdnfeque dcrivait a son ami Serfene : nous somraes inca- 
pables de souffrir la douleur, impuissants a jouir, impatients de 
tout. Horace, dans ses Satires, raconle que les gens ennuyds allaient 
au pontPublicius meltre un terme a leurs souffranceS. Cldment 
qui dci ivait au lU sifecle, a iracd un bon portrait de l’ennui. Les 
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trois livres de saint jeao Clnysosiome &-Siagyre font adoiii-ablemeiU 
connattre I’^lat de malaise des Smes au si4cle. Qn trouvedan? 
StoMe, qni vivait vers le v,® si6,de, qu’uit jeune homme, forcd par 
son pere dese livver,4 [’agriculture, se pendit, laissant une leltre, 
oil il d^clarait que ce travail dail trop monotone; qn’il fallait 
sans cesse semer pour rtieoltBr, r^colter que pour seiner, et que 
c’^tait |a un cercle infini et iosupportable. L’icedfa des moiues,au 
v“ sifecle, les Merits d’Obermann, de Goethp, de Chateaubriand cau- 
flrment rexisteiice de I’ennui. Dans noire Quyrage sur le suicide, 
nous avons montrd que I’ennui 6tait une ma|adie sociale et patbo- 
logique, qui se terminait souvent par le suicide. Shakespeare a done 
eu parfaiteuient raison d’indiquer, dans Hamlet, les rapports qui 
existent entre le twdium vita et la folie. 

J’arrive a la seconde objection de M. Lasiigue, le rejet de I’ip- 
.fluence des passions comme cause de la folie. J’adpiets avecGnis- 
lain et M. Bouillaut la prds^ance des Idsions dessentiu»ents sur celles 
,^e I’jutelligence, ce qui n’est pas prdtendre que lea passions sont les 
causesdeI’alidnalion, quolque^dans maconviction, elles y aient upe 
grande part. Ce sont, en elTet, les coups raultiplids portds it la sensi¬ 
bility qui prdparent I’dclosion de I’alidnation mentale, prpsque tou- 
jours en germe dans la famille et I’indiyidu:; aussi Guislain me 
paralt-il trfes-fondd & faire de la douleur le grand pivot de la folie. 
.11 est done ndeessaire de tenir corapte de. I’adiou des passions sur 
la sensibility, comme cause dyterminante de la folie. 

J’ajouterai que, Jsi j’ai pris Shakespeare pour sujet de mes obser¬ 
vations, e’est que J’ai yie frappd de la vyrity de ses descriptions, Ce 
qu’il dit de la myiancolie, de- la manie, de la misanlhropie, de la 
fplie raisonnante ou d’action, dp I’imbyeillity, de la folie simuiye, est 
conforme 4 ce que [’observation Clinique nous a enseiguy. Une r.e,- 
marque qui n’est pas moins imporlante, e’est que, 4 chaqne instant 
op irouye des fails secondakes que I’experience peut scule avoir 
apprjs 4 I’illustre ppeie.'|Einfln, il ne faut pas perdre de vue le 
but que je me suis proposy dans cet essai, celui de prouyer que 
Shakespeare et Mitter.qaaier avaient prdiy un conepurs efficace aux 
aliynistes, eh ytat)lissant, comme eux, les vrais caraciyres de Taliy- 
naiion pientale, rysultai auquel ils sont acrivys par |a vue el 
I’examen des maladns, 

M. Fournet. Deux doctrines opposyes de la myiancolie suicide 
viennent de se produire sous nos yeux i I’une, que M. Brierre de 
Boismont fait ressortir comme un trait de gynie dans X'Haimlet de 
Shakespeare, repose sur une trbs-lente yvolution morbide des sen¬ 
timents et des idyesv et conduit au taedium vitae et au suicide par ie 



STANCE DU 29 JUIN 1868; 295 

long enchalnement des deceptions et du decoiirageihent, et les 
douloureuses alternatives d’affaissement et de rel6vement du cou¬ 
rage et de la raison; I’autre, presentee par M. Lasfegue, od ies, 
passions; les idees et les sentiments ne seraient pour rien, dans la 
presque totalite des cas, et oft la maladie, produit iinmediat d’line 
modification cerebrate, edaterait subitement, en pleine sante, dans 
line brusque explosion d’enuui supreme sans cause moraje, et con-; 
diiirait en deux ou trois jours au suicide. M. Lasbgue ne saurait 
done en cela, nous dit-il, partager les admirations de M. Brierre 
de Boismont pour Shakespeare. 

Ges deux doctrines n’ont pas lieu de s’exclure mutuellement; 
messieurs; elles son! vraies toutes deux; elles se concilient .dans ia 
doctrine organo-psychique que j’ai eu I’honneur de vqus exposer 
derniferement : Tune reprSsente la face organique, I’aulre la face 
psychique de la nature et de la vie humaines. 

La radlancolie, soit qu’elle s’arrete an tmdium vitte, soit qu’elle 
aille jusqu’au suicide, pent proedder de deux sources, en ellet : 
Chez quelques inalades, elle est le rdsuliat des refouiemenis par le 
inonde, des passions, des iddes fausses, des principes erron^s, pro- 
dulls ordinaries d’une mauvaise ddueation et de I’inculture inoralOi 
Chez d’aulres, elle proebde d’line cause orgauique, par exemple,. 
d’une goutle subitement remontde au cerveau, Dans le premier cas, 
elle a la lenteur des actions et des reactions de la vie morale exld-i 
rieure. Dans le second cas, elle est rapide comrae un transport 
raorbide au cerveau. II y a dans la. physionomie et jusque dans le 
suicide de la premibre qiielque chose de re(l,6chi, commesa source 
morale; la physionomie et le ddnodment de la seconde ont, au 
contraire, quelque chose de fatal, comfne sa source purement orga- 
nique. Ghacune porte dans ses caraclbres, dans sa marche et jus-r 
que dans sa fin, le stigmate de son origine. Ces deux espbees de 
la inblancolie peuveni aussi se compliquer Tune rautre. 

Il diait naturel que Shakespeare, btraoger a la mbdeejne orga- 
nique, ne donnai b son bbros, de race royale, et chargb d’un rOIe 
moral, que la melancolie psychique; une melancolie c^ibrale 
n’aurait eu aucun sens sur la sebne. 

G’est b I’organo-psychisme, qui seul conserve b la science son 
intbgralitb en conservant b I’homme son unitb dans la dualilb de 
sa nature, que nous devrons ici, messieurs, de concilier nos coD 
Ibgues dans la veritd el de conserves sa gloire psychiatrique b 
Shakespeare. 

M. Delasiame. En un certain sens,, j’approuve Topinlon de 
M. Lasbgue. Le tcedium vitoe, phbnombne isolb, sui generic, idio^ 
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palhiqne, rdpond h un ^tat cdr6bial, comme expression d’line vague 
tendance m^lancolique. Ce fait, loutefois, n’esl pas exclusif. Le de- 
godt de la vie est quelquefois causd par des chagrins ciiimdriqiies 
on r^els. Ge sont des distinctions importaiites ii faire, puisque, auto- 
matique, instinctif, dans ie premier cas, il ddpend, dans les deux 
aalres, d’une disposition morale. Combien d’individus, soumis ii un 
ddlire de persdcution, finissent, las de I’e-vistence, par tomber dans 
Ie ddcouragement et chercbent dans le suicide un terme a ieurs 
angoisses 1 On ne saurait non plus rdvoquer en doute que de graves 
deceptions, des mines inevitables, la perspective du deshonneur ne 
puissent, sous le coup d’un tcedium vitas physiologique, conduire 
a la mort volontaire. 

M. Lasegue n’a pas moins raison et tort, quand, etendant les 
consequences de son aperqu, il exclut le sentiment pour ne ratta- 
cher la folie qu’i I’etat de I’encephale, L’absolu tend a confondre 
des conditions divergentes. Le plus souvent, sans doute, quels 
qu’en aient eie les mobiles, ou des impressions physiques ou des 
actions passionnelles, le derangement mental tient specialement a 
une modilication pathologique du syst6me nerveux. Aussi les sym- 
plOmes dus a la fortuite de la maladie ne sont-ils pas necessairement 
en rapport avec les causes productrices ou les tendances connues 
de la personne. I’athologiquement, mais juridiqueraent surlout, 
cede anomalie est un fait considerable- 

En ellet, dans les procfes equivoques qui se ddnouent devant la 
justice criminelle, elle fournit, pour I’immense majorite des cas, 
un criterium precieux de diagnostic, en marquant le trait diffe- 
rentiel entre les ecartsdes sentiments naturels et les egarements de 
la folie. Les deux clomaines ainsi nettement sdpares, la prevention 
desjuges veste sans base, et, par cela seul, tombe I’accusation, dirigee 
contre les medecins alienistes, de voir des fous partout, et, en 
transformant les passions en monomanies, de supprimer la respon- 
sablliie et de substituer Cbarenton a la Bastille. 

Cependant, de ce que ce caractere aldatoire est frequent et signi- 
ficatif, il ne s’ensuit pas qu’il soit constant et que certaines affections 
monomauiaques ou systematisees (c’est toujours de ce deiire qu’il 
s’agii) ne semblent une exageration des penchants, du mode de 
penser et des prejuges natifs ou acquis. Cette eveutualite n’est ni 
sans exemple, ni mfime rare, et, lorsqu’elle se presente, elle peut 
devenir une cause reelle d’incertitude. Deux conditions alors s’of- 
frent a robservaliou. Chez quelques sujets, Taction morale, en 
s’exagerant, occasionne un trouble physique dont Teffet denature 
les impressions primitives. Les manifestations ne sont plus de 
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simples excenlricilfis. Deserreurs grossiferes impilment an langage 
et aux actes un cachet pathologique irrecusable. Dans les autres 
cas, au contraire, si eiiergiquement agissants que soient les 
croyances et les sentiments, les idSes ou les demarches les plus 
folles qui en emanent sent generalement avec eux dans une concor¬ 
dance logique et apparaissentcommele resultatd’un raisonnement 
a oulrance. II y a plus : comme les sujets dont la pensde s’occupe 
se succedent sans se confondre, laissant sommeiller les emotions 
alternantes sous I’empire de celles qui les remplacent, dans ces 
heures d’lntervalles, la conscience, rendue ii elle-m6me, apei'Qoit, 
juge et condamne le deraillement. Un apbtre bien connu d’line des 
doctrines modernes, dans une periode d’entliousiasme, s’imagine 
de servir sa cause par des demonstrations d’edats. Du haiit d’une 
chaire ou d’une galerie, aposlrophant la foule, il sfeme dans les 
eglises et les theatres des ecrits de propagande. Arrete et place 
pour ce fail a Bicfitre, il ne manque pas de raisons ingenieuses pour 
jnstifler sa conduite. Il souffre, cependant, et soutient la contro- 
verse, confesse avoir ete trop loin, et, promettant d’etre plus 
reserve a I’avenir, reconquiert sa liberie au bout de quelques 
jours. 

La folie de J.-J. Rousseau ventre dans cette caldgorie. II importe 
de ne pas s’y meprendre. En analysant la notice, d’ailleurs si pleine 
d’interet, de M. Dubois (d’Amiens), sur le citoyen de Genfeve, nous 
avons essaye de mettre en relief ce type, qu’on pourrait nommer 
extra-physiologique, bien different des autres formes du deiire 
partiel, D’autres que M. Dubois (d’Amiens) s’y seraient trompe.s. 
C’est en suivant le precede ordinaire, e’est-J-dire en groupant en 
un faisceau tous les indices equivoques qu’il a conclu & I’alienation 
menlale. Pour lui, comme pour M. Lasfegue, I’etat physique domi- 
nait I’etat psychique, et le trouble mental ne soriait point du cadre 
des anomalies subordonnees it une modification cdrebrale morbide, 
et, parlant, susceptibles, dans leurs exasperations et leurs rerait- 
tences, d’en subir les fluctuations conditionuelles. 

Mais une analyse plus sevfere nous a permis de rectifier une 
assimilation fautive, en montrant le danger d’une simplification 
inexacteet revendiquant, pour I’eiement moral, sa part d’lnfiuence. 
Rousseau etait lout unimenl victime d’une defiance exaltee, outre 
mesure, par de graves deceptions. Tout chez lui partait de lit, et, 4 
I’inverse de laplupart des monomanes ou pseudomonomanes, dont 
les paroxysmes se developpent spontanement, sou vent sans instiga¬ 
tion physique ou morale apparente, il ne quittait jamais les gonds 
que sous le coup de quelque epreuve plus ou moins cruelle, et, si 
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I’dconomie (itait boiilevers^e, cet dbranlement suivait et iie prficii- 
dait pas la perturbation mentale. C’est done une opposition foi- 
melle. Le raisounement alors ne i’abandonnait pas; il le poussait, 
an contraire, aux extremes consequences el aboulissait, par suite, 
il des resolutions ridicules, ii des demarches compionaetlanies. Plus 
tard, venaient le recueillement, la i-eilexioii. Jeiant un regard lioulou- 
reiix siir la voie parcourue, il maudissait sa irisie imagination, ei, 
s’il s’apercevait de queique sotlise, frequemment il Taggravail en 
voulant la reparer. Rousseau q peint viyenienl toutfis ces nuances, 
et I’on s’explique comment, dans ses Confessions, il a eie son 
meilleur juge. 

On pareil homrae, assurement, n’eiait point un foil, scion i’ac- 
ception usuelle. Ses soupqons, ses craintes etaient, dans- I’ordre 
natiirel, en proportion de Pintensiie des mpbiles, De plus, le calme 
succedait il I’orage d’une taqon reguiiere, soil que, s’armanl de son 
courage, il s’eievSt, par un ferrae vouloir, an dedain do la des- 
tinde, on qu’une perspective sourianie vint momentanement raviver 
ses esperances. Son tourment accompagne le vrai monomaniaque, 
pour qui les deiices mSmes deviennent des ennuis. Loin d’une sphfere 
agitee, a I’abri du besoin, dans un foyer digne, Rousseau, sans 
aucun doute, eflt pu arriver doucemeni au terrae d’une longue 
existence, et, en admettant qu’ii sa mort on edtexplord ses organes, 
il est vraisemblablequ’on n’y eflt rien rencontrd qui correspondit ii 
ses preoccupations. 

M. Moreau (de Tours). Je ne saurais partager I’opinion qui vient 
d’etre exprirade par M. Delasiauve, sur ce qu’ii appelle la folie phy- 
siologique : je ne pense pas que des sentiments, des passions qui, 
pendant un certain lemps, out ete compatibles avec la raison, ac- 
quiferent avec le temps une inlensitd qpi constitue une folie. Pour 
moi, en pareil cas, la folie date du ddbut; elle a pu Stre jongtemps 
cachde ou peu intense; mais quand, plus tard, elle se manifesto 
ouvertement on doit en faire remonter I’origine dfes les premiferes 
perversionss de sentiments. Ainsi, par example, J.-J. Rousseau n’a 
pas, pendant tonte sa carrifere, prdsenid le mdme degrd de folie, 
que vers la fin de sa vie, et notamment, lors de son voyage ii 
Londres; mais ddjJ ii une dpoque beaucoup plus reculde, ses senti¬ 
ments, ses dcrits, ses actions portent une empreinte d’excenlricitd 
ombrageuse, de mdlancolie hypocliondriaque qui, pour moi, consti¬ 
tuent un dtat maladif et lui donnent ddjj le cachet de la folie. 

Du reste, on ne pent bien apprdcier les individus de ce genre en 
se contentant de ies dludier au point de vue trop dtroit de la psyebo- 
logie pure; il est indispensable d’dtendre son champ d’observation 
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cl d’embrussei' ii la fois I’dlude cle la I'amille et des predispositions 
heredilaires; cclle des conditions cerebrales et des dtats organo- 
pathiques de I'individu; h ce prix seul, on pent juger convenable- 
ment ces questions. 

M. Lasegue. J’avais pose une question circohscrite, M. Delasiauve 
cn a pris texte pour toute une excursion dans ie domaine de I’alie- 
nation naentale. Le moyen d’edaircir un point est de I’etreindre. 
.Ie crois aussi que, pour juger les questions d’alienation mentale, 
nous devons nous burner a I’examen des inalades qui nous sont 
souinis, aux observations que nous recueillons, et rejeter entib- 
reinent toutes ies histoires qui nous sont fournies par les littera¬ 
teurs et ies romanciers. (ies questions ne rcifevent que de I’obser- 
vation medicale, et vouloir en rechercher la solution dans des 
oeuvres etrangeres A la medecine, c’est s’engager dans une voie qui 
conduit presque & coup sdr ii i’erreur. 

M. Delasiauve. Je ne sauiais admettre les critiques de M. La- 
sfegue. A. propos du point circonscrit qu’il a indiqud, il trouve 
inopportun que j’aie dvoqud toutes les espfices comprises dans la 
nomenclature mentale. Selon iui, pour bicn diudier une question, 
il faul la restreindre dans ses lermes expriis. .Ie rdpondrai d’abord 
que je me suis beaucpup moins ecartd qiip ne Ie croit notre distin¬ 
gue collegue de cede qu’il a posde. Dans son opinion, le toidium 
vital serait exclusivemcnt I’cxpression d’une souffrance cerdbrale. 
Or, qu’ai-je lendu ii demontrer, si ce n’est que cette propension a 
des origines multiples et relfevc quelquefois de conceptions mala- 
dives ou de sentiments exalies, nalnrels ou acquis? Cette distinction, 
meconnue par M. Lasegue, m’a parti importante; je I’ai dit, et si, 
incidemment, j’ui duonce deux aiitres exemples, c’dtait pour rendre, 
par analogic, la demarcation plus precise. 

On pourrait, d’ailleurs, controvcnser la metbodd proposee par 
noire colldgiie. Notamment, dans le cas particulter dont il s’agit 
d’assigiier le rang dans la classification psychique, il nous seinble 
difficile d’atteindre le but, sans avoir precise ou rappeie les divisions 
de cette classilicaiion elle-meme. M. Lasdgue n’a trop generalise, 
son observatiop que puree quo, I’oeil fixe sur un comparliment de 
I’liorizon, il a ndgiige la lumifere qu’auraient pu lui fournir les points 
circoiivoisiiis. J’ajoute que la lecture de M. de Boismont etait en 
cause, et que, envisage d’un certain point de vue, le ddeourage- 
ment d’Hamlei rdsultait an moins autant d’nne tristesse fonddeque 
du lempdranieiit. 

M. Lasfegue repousse les fails hisloriqiies. A cet dgard encore, je 
regrette de n’6tre pas de son avis. On les a de tout temps dludids, 
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et I’on ne voit pas pourquoi on les ometlralt a I’avenir. Si Ton so 
bornait aux cas personnels, le champ de Texamen se rdlrdcirait sin- 
guliferement. Dans le Demon de Socrate, M. Mint a rSuni des trails 
qiii nous ont paru suilisants pour faireapprdcier I’^tat psychique du 
philosoplie atli^nien ; et personne mieux que notre ancien collfegue 
de la SalpSlrifere n’en eiit lir6, an point de viie doctrinal, un parti 
considerable. C’est en analysant nous-m6mR ce beau livre que nous 
croyons fitre parvenu a jeter quelque clavt^ sur un des problfemes 
londamentaux de la mddecine mentale. Krequemment, M. Brierre 
de Boismont nous a fait des communications sur des personnages 
cdlfebrcs, et toujours nous I’avons dcoutd avec intdrfit et profit. Est-il 
histoire plus instructive que celle des extases de sainte Thdrfese, 
ddcrites par elle-m6me? Quant a J.-J. Rousseau, que M. Lasfegue a 
eu pour point de mire, j’aflirmerai h notre coll&gue que, si le doute 
subsiste, ce n’est point sur la rdalitd des anomalies offeries par I’il- 
liistre philosophe. Le tableau est complet, et lellement, que, si, en 
ce qui nous concerne, nous n’avons point errd, il illumine d’un vif 
dclat line variStd psychique pen apprdcide. 

En pathologie mentale, I’oeuvre de la nomenclature est souve- 
raine. L’ombre rfegne encore dans beaucoup d’esprits. Qu’importe, 
pour la dissiper, od Ton puise; I’essentiel est que le sujet prfite h la 
discussion ; car, on I’a dit, non sans vdritd, dcpuis trfes-longtemps : 
Du choc des opinions jaillit la lumibre ! 

Pour M. Moreau, J.-J. Rousseau dtait fou dfes sa jeunesse, et il 
ne comprendra jamais le terme physiologique applique a I’btat 
psychique du philosophe gdnevois; L’expression qu’il blSme n’a 
4td qu’un moyen de rendre ma pensde. Folie ou non, il y a dans 
les excentricitbs mentales de Rousseau une circonscripiion spbciale 
que j’ai tenu S parliculariser. Identifier, du reste, ia simple dd- 
fiance avec la raonomanie serait renverser la barribre qui sdpare 
les domaines physiologique et morbide, et nous faire reciiler b ces 
dpoques de vaines disputes touchant la compdtence medicale ou 
juridique. M. Moreau invoque les troubles nerveux consdeutifs aux 
altaques d’hystdrie. En raison de I’dtat cdrdbral et du vague mdlan- 
coiique, ce cas se rapproclie, en effet, de celui indiqud par M. La- 
sbgue. Mais appartenant, par le somatisine, b la pseudomonomanie 
et non au ddlire partiel systdmaiisd, il ne saurait aider b une com- 
paraison oCi ligurent seuiement les iddes fixes ou les sentiments 
isolds. 

Communication sur une question de medeoine legale. 

M. Legrand du Saullc. Je me trouve en face d’uiic dillicultd 
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pi'ofessionnelle assez embarrassante, et jedesire tres-vivemenl avoir 
I’avis de la Socidtd. Je n’ai pas vouki me proiioncer jusqu’a 
aujourd’hui, espdrant bien que les lumifires de nos savants colife- 
gues ne me feraient pas dfefaut. 

Dans un chef-lieu de dfepartement situfe ii une faible distance de 
Paris, habitc un ancien nfegociant, Sgfe de cinquanle ans et posses- 
seur d’une fortune de 12 4 15 000 francs dc rente. Depuis vingt 
ans, il vit inaritalement avec une maitrcssc, et il en a eu une fllle 
naturellc, qui vienl d’accomplir sa dix-huilifeme annfee. 

A pariir du mois de janvier 1868, et sans cause appreciable, cet 
liomme est devenu trisie, insouciant, apathique, inerte. 11 se prfeoc- 
cupe considdrablement de I’dtatde sa santd, et attache une exlrfeme 
importance a une difformitd congdniale du sternum dont il est 
aifectd. Le niveau intellectuci a llechi, la viie a un peu baissd, les 
forces gfendrales ont diminud, la marche est hdsitante, la parole est 
lente et la frigiditd gdnitale est absolue. 

Ddjfe vous avez pensd comme moi, qu’il s’agissait d’une paralysie 
gdndrale 4 type ddpressif; mais void la difficultd : ce malade a deux 
frferes, et, 4 la nouvelle d’une ddchdance cdrdbrale imminente, ils 
sont accourus auprfes de lui. L'un est riche et propose le mariage et 
la idgitimation de la fllle naturelle; I’autre est pauvre et conseille 
rinterdiction immddiate. J’ai dtd consultd avant I’arrivde des deux 
frferes, et tout en me rendant nn compte trfes-net de la situation, 
j’ai respectd le stalu quo, et je n’ai voulu influer en rien stir ic 
changement d’dtat civil du malade. « Si M””, me suis-je dit, avait 
voulu se marier et reconnaltre son enfant, ne I’aurait-il pas fail 
aims qu’il jouissait de la pldnitude de sa liberld morale? Qui me 
prouve, au contraire, qu’il accomplirait aujourd’hui un acte libre ? » 

Les deux frferes inierviennent dans un sens opposd. Je propose 
en vain une consultation, on m’accepte comme arbitre, et Ton me 
demande un avis motivd. Je suis rdsolu 4 ne rien dcrire; je crois, 
jusqu’4 plus ample informd, que la dation d’un conseil judiciaire 
est indispensable; mais j’ai ajournd toule opinion ddflnitive. Je 
demande, en consdquence, 4 la Socidtd quel est son sentiment 
intime sur la question? 

A la suite de cette communication, il s’engage entre plusieurs 
membres de la Socidtd un dchange d’opinions d’oii il rdsulte que, 
de I’avis de la plupart d’entre eux, la question, ainsi posde, dchappe 
4 la compdtence mddicale, et que la personne consul ide en ce cas ne 
peutgufere,entantquemddecin,contribuer4fHirecdldbrerle mariage. 

La sdance est levde 4 six heures. 



AGADEMIE IMPfiRIALB DE MfifiEGJNE. 

Les Bulletins de I’Academie imperiale de medecine, torai; XXXII, 
1867, conliennent peu de travaux qui se laltaclienl spiScialement 
i la pathologie da systferae iierveux. Nous niv iroiivons a signaler 
(|u’un M6inoire sur les iiiiervalles lucides chez les ali^n^s, par M. le 
doc'.teur Billoil; les Annales midico-psychologiques I’ont rcproduit 
en entier (n® de juillel 1807); niie observalion de rhumatisme c6- 
Wbial, par M. le docteiir Vigla. A litre de documents hisiorlques, 
on lira avec iriteret les recberches de M. Dubois(d’Amiens) sur Louis 
I't Vicq d’Azyr. Ce li’est plus seulemeiii uiie question de biogra- 
pbie, c’est aussi I’cxpose des motifs qui out amen6 la substitution 
de la guillotine ati supplice de la pelidaison et i la mort par la haclie 
oil par le glaive dii boui reau. 11 est an moins curieux de voir, qu’i 
cette epoque si tourmentee, des considdralioiis bumanitaires aient 
prdvalu, et que rinitiative soit venue d’un miSdecin. 

A. Motet. ' 
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Union mediealc, 

Anoce 1881, t. I. 

1" Leeon Clinique sur laparalysie hysterique, faiie a i’H6lel-nieu 
de Paris, par le docteur Noel tlueneaii de Mussy, recueillie par 
Louis Chaussy. 

La femme qui fait I’objet de cette lecon inWressante, jouait avec 
sou enfant i'l y a deux mois: tout-a-coup elle ^prouva une sensation 
de vertige et de doiileur dans le cOte dro^t de la tfite; son bras 
gauclie tomba inerte et insensible; elle ne perdit pas connaissance, 
et il n’y eut pas de deviation de la face. . 

Dfes le debut, douleur au petit doigt et au doigt annulairc de la 
main gauche qui s’irradie prcsque aussitbt jusqu’i I’oiecrane ; les 
trois autres doigts sont engourdis, et tout le tegument du membre, 
ainsi que la partie superieure du c6te gauche de la poitrine, a perdu 
sa seusibilite. 

Plus tard, fourmillements dans lesjdeux derniers doigts de la 
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main et sur le trajet du nerf cubital, ei fetour de quelques mouve- 
mciiis pen StenduS; nCanmoins, virigl jodrs aprfes I’atlaque, la ma- 
lade efiti e i I’hbpilal ou on la faradise avec un succcs doUteux. 

Au mois d’octobre, en ellet, lorsque M. Giieneau de Mussy prend 
le service de M. Gudrard, c’est loujoiirs la mCme paralysie qui se 
pr^sente a lui, limitde au membie sup^rieur gauche, et accompa- 
gnCe de troubles de la sensibility qui s’ytendent a la partie supd- 
rieure de la poitrine du mCme cbld* 

Quelle est Torigine de cetle paralysie, quelle en est la nature ? 
Ne pouvaiit I’aUribiier a ime Idsion des centres nerveux, cerveaU 
ou moelle dpiuiCre, M. Gueneau de Mussy est portd a admellre ici 
une paralysie pdriphdriqiie dont la nature hystdrique lui parait 
cerlaine, si I’on considfere les anidcddents de la lualade et si on les 
rapprochc de la ddlimilalimi singulifere de la maladie, de son sidge 
dans le c6td gauche (lieu d’dleciioii des phdnomdnes hystdriques) ; 
cnfiii de ces ndvralgics intercostales si communes dans I’hysldrie. 

Le trailement dtabli sur cette donnde a dtd un traitement psy- 
chique-qui a eu pour objet d’exciter I’extrdmitd cdrdbrale des nerfs 
par rintermddiaire de la pensde, au lieu d’exciler, comme on I’avait 
fait jusque-ia chez la malade, leur extrdmitd pdriphdrique par un 
travail dleclrique, excitation non moins rdelle et quelquefois plus 
efficace que I’autre. » Une pilule fulmimnte e mica, panis, grosse 
comme une tdle de camion, a dtd ordonnde avec prdcaution et re- 
commandde aux soins de la soeur pour qu’eile ne s’dgavSt pas, et 
125 grammes de protoxyde d'hpdrogene ont dtd prescrlts 5 tilre 
d’antidote, si la pilule provoquait des accidents trop vdhdments. 

Quo! qu’il en soit de ce traitement, I’amdlioration, de la paralysie 
a dtd rapide, mais progressive, et quelques bains arsenicaux ont 
suQi pour I'aire justice de I’dldraent ndvraigique concomitant. 

2” De Vhysterie chez Vhomme, par le doCteur Charles Marchal (de 
Mondelange), mddecin de i’dlablissement thermal et de I’Institut 
hydrothdrapique de Mondorff. 

L’hystdrie s’obscrve-t-elle chez Thomme ? cette affection est-elle 
exclusivement propre a la femme? M. Marchal ne pariage pas 
Topinion de Landouzy qui le croyait; comme Valleix, L. Fleury, 
Forget, Uequin, Sandras, etc., il pense qu’il est chez I’homme des 
exemples de ce mal encore assez frdquents, et 5 I’appui de sa thdse, 
il public ,in extenso I’observation curieuse d’un jeune prdtre atteint 
d’accidenls udvropathiques si tranchds, que, pour lui, le diagnostic 
n’est pas douteux : « c’est un cos d'hystirie franche compliquie de 
gastralgie. » 
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« Tout ce qui caract^rise cette affection s’y rencontre neltcmenl 
dessin^ : Stouffements, constriction douloureuse de la poiirine, 
boule hysidrique, parapldgie hystdi ique, convulsions cloniques, 
accfes termines par une dmission d’urine claire et abondante, etc. 
Le traitement suivi etles beureux rdsuliats obtenus justilient pleine- 
ment I’opinion de MM. Louis Fleury et Becquerel, qui considerent 
le traitement de Thystdrie comme un des plus beaux triomphes de 
Thydrothdrapie rationnelle. Cette observation met aussi en dvidence 
I’action thdrapeutique des eaux bromo-chlorurdes sodiques et fer- 
fugineuses de Mondortf. » 

3“ Note sur la theorie des nerfs vaso-moteurs dans les sicrilions 

et dans la congestion simple ou inflammatoire, par M. le docteur 

Brebant {de Reims). 

L’auteur no croit pas qu’ii y ait paralysie vaso-motrice dans la 
plupart des congestions, et, en tout cas, il rdcuse les consdquences 
exagdrdes d’une expdrience mal iuterprdtde. D'aprfes lui, les con¬ 
gestions des fonctions pbysiologiques ou pathologiques out un mdme 
mdcanisme de production, c’est-i-dire deux compariiments anla- 
gonistes gouvernds par des influences nerveuses inddpendantes. 

« Toute mon hypothfese, dit-il, pour compldter Tanalogie si re- 
marquable que nous observons entre les actions pbysiologiques de 
la circulation capillalre et leur sujet anatomique, d’une part, et, 
d’autre part, les actions pbysiologiques des tdguments cardiaques, 
consiste a supposer que des nerfs vaso-raoteurs diffdrents excitent 
alternativeraent la contraction prddominante de Tune ou de I’autre 
espfece de sphincter capillaire. Quand le vaso-moteur du sphincter 
indirect determine la contraction du capillaire direct, le sang ne 
passe plus directement des artbres dans les veines, il est obligd de 
venir distendre et mettre en fonction le territoire capillaire non 
contractile. Quand le vaso-moteur du sphincter direct ddtermine 
la contraction des capillaires indirects ou non contractiles, ceux-ci 
ne reqoivent plus de sang, la fonction d’organe se supprime et tout 
le sang passe pour ainsi dire, sans utilisation, des artbres dans les 
veines. 

» Un schbma trbs-simple pourrait figurer ce que je m’efforce de 
dbcrire.» 

Les faits anatomiques concordants que Tauteur suppose sont 
prouvbs : 1“ par la voie anatomique an moyen des injections de 
Sucquet et de quelques autres; 2“ par la voie physiologique au 
moyen mbme des expbriences de Cl. Bernard, mais encore inex- 
pliqubes par lui; done, ajoute I’auteur en terminant, pas d’actlons 
paralysantes. 
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TOME II. 

/[“ Observation d'aphasie Hie a une ndvralgie faciale, commu- 
niqii^e i la Socifilfi medicale des hdpitaux, le 12 avril 1867, par 
M. le docteur Giiyot. 

La ndvralgie dtait intermittente, etl’aphasie, compldlc d’ailleurs, 
sc montrait et disparaissait avec I’acces : le sulfaie de quinine a 
Iriomphd rapidcinent de I’une et de rautre. 

5“ Delire survenu pendant le cours d’une maladie grave, par M. le 
docteur Dulioinme, observation extraite des procfcs-verbatix de 
la Socidld mddicale du 9“ arrondissement (deuxifeme semestre de 
1866). 

6“ De la paralysie labio-glosso-pharyngie, leqon faite a I’Hdtel- 
Dieu par M. le docteur A. Fournier, agrdgd, recueillie par M. le 
docteur A. Ollivier, chef de clinique de la Facultd. 


7“ Alcoolisme; hijperesthesie et convulsions, puis dilire-, Mort; 
Autopsie; Predominance des lesions du cervelet sur celles du 
oerveau : note lue a la Socidtd mddicale des hOpitaux (lA juin 
1867), par II. Bourdon, inddecin de PhOpilal de la Charitd. 

Le fait, objet de cette note intdressante, vient & I’appui de I’opi- 
nion des auteurs qui pensent one quand il survient des convulsions 
dans un accds de delirium tremens, la terminaison est le plus sou- 
vent mortelle. Le maladc, en effet, a succombd quarante-quatre 
heures aprfes I’invasion des accidents aigus, et son autopsie a rdvdld 
des Idsions importantes, notamment des altdrations qui expliquent 
Chez lui la prddominance des accidents convulsils, en mdme temps 
qu'ils ddmontrent avec quelle rapiditd les ndo-merabranes peiivent 
se former dans les mdninges. 

Ce furent, d’abord, les altdrations communes, on pourrait dire 
constantes, de ralcoolisme chronique, la ddgdndrescence graisseuse 
du foie, des reins et des vaisseaux; ensuite des Idsions enedpha- 
liques se rapportant aux accidents nerveux qui ont amend la mort. 
La congestion des mdninges dtait bien plus prononede du c6td du 
cervelet que du c6td du cerveau, et e’est au niveau des points les 
plus injeetds et notablement ramollis du premier de ces orgaries, 
qu’ont dtd trouvds ies capillaires prdsentant, dans leurs parois et a 
leur surface, des granulations graisseuses abondantes. 
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On n''a pas rencontrd d’hdmorrhagie m^ningde, et cependant il 
exislait des n6o-membranes S la face interne de la dure-mfere; il 
esl vrai que ces membranes elaient pen dlendues, pen ddveloppdes 
et qn’eiles ne renfermaient pas encore de vaisseaux capillaires, ce 
qiii n’est pas extraordinaire quand on songe que leur formation ne 
remontait probablement qii’4 quarante-qualre heiires. 

TOME IV. 

8° Accidents nerveux piriodiques guiris rapidement par le sulfate 
de quinine, mdmoire hi par M. le docteur Bertbolle i la Sodidtd 
mddico-chirurgicale de Paris (13 juin 1861). 

Ce travail, basfi .surqualre observations de ndvroses varide.s, tend 
a prouver qiie I'accident nerveux a retour pdriodique, revfil frd- 
quemtnenl la forme ndvralgiqiie , et qu’il c6de parfaiiement a 
rinlliience dn sulfate de quinine, meme lorsqne la pariodicUd affecte 
le type hebdomadaire semi-mensuel et mcnsuel. On pent dire, 
ajoute I’aiiteur, qu’en gdndral les sympiOmes nerveux ont une 
grande tendance a la pdriOdicitd, et prennent diverses formes dont 
les plus communes sont la forme nivralgique et la forme convul- 
Hve. La fifivre larvie nerveuse peut m6me susciter de vdritables 
acces de Ofevre comateuseen rev6tanl la forme-htbargique, corame 
dans I’observation premifere; ce fait de la pdriodicitd des accidents 
nerveux doild’autant plus dveiller I’atlention qu’il est plus lieureux 
en ce qu’il met a la disposition des mddecins, pour tine gudrison 
rapide, un moyen infaillible que tout le monde connalt. 

9“ Pellagre sporadique. Observation lue a la Socidtd inddico-chirur- 
gicale de Paris (8 aodt 1867), par M. le docteur Gouguenlieim. 
Sous ce titre ; Pellagre sans mats; drythfeme pellagreux de la face 
dorsale des deux mains; typhus pellagreux ; mort; autopsie; Idsions 
du foie (foie gras et ictdrique); autres Idsions des divers organes 
moins frappantes, I’auteur publie un fait trfes-bien observd et Irds- 
complet qu’il a recueilli, il y a deux ans, a I’hbpital Necker, pen¬ 
dant son inlernat. 

C’est I’hisloire d’une femme dont la maladie ddbute par des phd- 
norafenes nerveuxj psychiques; en deuxifeme lieu, elle prdsente des 
symptOmes gaslriques et intestinaux, et alors, elle voit apparaltre 
sur ses mains un drytheme auquel on attache pen d’importance; 
enfin, dans cette pdriode, la malade est tout a coup atteinte d’une 
vdritable attaque de manie aigue, et, en pen de temps, la scene et 
la vie de la malade se terminent misdrablement par des syniptOmes 
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lypho'ides les plus nets et des plus prononcds, symptOmes typhoides 
ataxo-adynamiques; ces derniers pMnom^nes durent quatre jours 
sculement, et la malade succotnbe. 

Aprfes avoir dtabli le diagnostic dilKrentiel de cette grave affec¬ 
tion, exposfi ses recherches et discuW les objections, rauteur, son 
observation 4 Tappui, pense qu’il a parfaitement montrd un cas de 
peliagi'e sporadique auquel ii ne manque rien que I’dtiologiedonnde 
par Th. Roussel, car la malade diaii de Paris, habitait la ville qu’elle 
ii'avait jamais quitt^e, el ne counaissait pas le mats. 

Cette maladie, d’aprts M. Goiiguenheim, ne se manifeslerait que 
ciiez les mis6rables, ou, 4 I’exemple de la malade qu’il a observ^e, 
Chez les sujels prfidisposds, par des maladies longues, 4 r6unir les 
meraes conditions que les maliieurcux qui font le sujet des des¬ 
criptions des auteurs des divers traitds de la pellagre. 

10“ Nervosisme, angine de poitrine, observation communiqude 4 
la Socidtd mddicale du 6“ arrondisseraent, par M. H4rard (extraite 
des proces-verbaux du premier semestre de 1867). 

Une dame d’une soixantaine d’annSes, nee de parents tris-ner- 
oewtci avail prSsentddfeS I’enfance beaucoup de symptOmes nerveux, 
tels que cdphalalgie, lympanite, dyspn^e, gastralgie, etc. Vers le 
rnois de sepiembre, elle habitait 4 la campagne une maison luimide, 
lorsque, lout 4 coup, eri se pfomenant, elle fut prise, dans la rdgion 
epigastrique, d’line douleiil' qui produisait le sentiment d’une barre. 
La maladej'effrayee; revint 4 Paris et, depuis cette dpoque, chaque 
nuit, vers onze heures et demie, aprfes une heure ou deux de.som- 
raeil, elle esfreveilieebrusqueraent par la mcme douleur en barre, 
laqnelle douleur debute par la region epigastriqiie. Cette douleur a 
generalement pour siege primitif les reins, piiis elle reraonle vers 
les epaules pour redescendre le long du bras, de I’avant-bras et de 
la main, sans suivre un trajet bien marque le long des cordons 
nerveux; quelquefois, au contraire, la douleur debute par les doigts 
pour se terminer 4 I’epigastre. Divers traitemenis furent essayds 
sans sucefes, et ce n’est que lorsque I’on edt cesse toute medication 
que la malade alia mieux et que les crises disparurent compie- 
tement, 

M. fierard demande quel nom il faut donner 4 cette ndvrose dou- 
loureuse : un certain nombre de symptOmes la rapprochent de 
I’angine de poitrine, mais combien d’autres I’en eioignent! Ainsi 
pas d’angoisse suffocante qui donne la crainled'une mort procliaine, 
si elle continue; pas de faiblesse des battements du cceur, d’indga- 
lite du pouts, etc. Quoi qu’il en soil, ces phenombnes doivent 
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inquidter, et I’auteur a vii, dans un cas a pen prSs scmblable, la 
mort survenir par une syncope. 

Anniilos fl’liyglenc pnbllque ct do inodoclnc legale, 

2= serie, 1867, t. XXYII. 

De I’imporiance du delire des actes pour le diagnostic midico- 
Ugal de la folie raisonnante, par M. Briene deBoismont, md- 
inoire communiqud par extraits A I’Acad^mie des sciences dans ia 
sdance dn 15 octobre, et du 15 juillet ii la Soci^td mfidico-psycho- 
logiquc. 

« Si la folie, dit M. Brierre de Boismont, s’apprcnd par les obser¬ 
vations, elles sont surtout ndcessaires dans la folie raisonnante dont 
beaucoiip de personnes nient I’existence. » Aussi composent-elles 
la plus grande partie de ce mdmoire dont nous recommandons la 
lecture aux gens du monde et m6me aux magistrats qui considfercnt 
encore cclte affection comme une thdorie mSdicale 5 laquelle manque 
la preuve. 

Dans les vingt-cinq cas de formes diverses que I’anteur a rap- 
prochfe ici avec tant de sagacitd, et surtout d’opportunitd, la folie 
raisonnante s’est presque toiijours associde aux conceptions dgii- 
rantes, aux hallucinations, aux illusions, ce qui n’a pas cmpfichd 
de mettre en libertd plusieurs de ces malades; mais, dans Irois 
d’entre eux, elle s’est montrde sans aucun de ces symptdmes : ainsi 
i’une des malades, fort compromettante sous tous les rapports, 
a-t-elle pu rentrer deux fois, par ordre, dans son domicile, et il est 
probable qu’une autre de ces alidndes eflt obtenu le m6me rdsultat 
si elie s’dtait plainte ; une troisidme, examinde 5 deux reprises par 
un savant spdcialiste, n’a pu dtre, de sa part, i’objet d’un rapport 
qui autorisftt sa sdquestration. 

K Qu’il y ait ou qu’il n’y ait pas eu de conceptions ddlirantes, de 
fausses sensations, ajoute M. Brierre de Boismont, la folie raison¬ 
nante a toujours dtd accompagnde de ddsordres propres a I’alidna- 
tion mentale, en general. Ce n’est done pas une folie de nouvelie 
invention , imaginde, comme on nous le reproche bien 5 tort, 
pour arracher des coupables A la loi, mais une variiti de la 
inaladie dont le caraetdre essential est le dilire des actes, varidtd 
dont on n’avait pas fait assez ressortir I’importance. » 

l.es conclusions de cet important mdmoire ont ddjA dtd donndes 
par nous dans les Annales, et nous y renvoyons le lecteur (Ann. 
1867, t. IX, p. 498), 
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2“ Question medico-legale de la distinction du suicide et de I’homi- 
cide, exemple remarquable de pendaison-suicide compliquee de 
blessures d la tete, par M. le docteur Alfred Kiembault, mddeciii 
a I’Hdtel-Dieu de Saint-Etienne. 

L’dtude des lieux, des vetements et aulres pieces d conviction, 
celle des ISsions observdes sur le cadavre, les renseignements qui 
lui onl dta fournis out conduit ce sagace confrere i adinetlre que les 
clioscs se sont pass^es de la manifere suivante : 

« Le 6 juin, avant midi, D,.., rasolu h sedonner la mort, panfetre 
dans un lieu abandonna oil 11 ne court pas le risque d’etre daranga, 
dans un grenier inoccupa. La, il se frappe de son couleau. II re¬ 
nonce bienlbt a cet instrument qu’il juge insullisant; il le remet 
dans sa poche et s’atlaque avec le tranchant d’uue hacbette, sur le 
cdta droit du crane. Aprfes s’atre muliia affreusement sans eire 
parvenu a se donner la mort, il va chercher un autre moyen d’en 
linir. il est rdsolu a se pendre, il lui faut unc corde, le grenier n’en 
contient pas; alors tant pour arr6ler le sang qui ruisselle sur la face 
el les yeux, et le gSne pour I’exdcution de son projet, que pour ne 
pas atlirer I’attenlion des faucheurs du voisluage, il s’applique 
autour de la tfite son inouclioir de poche, met par-dessus son cha¬ 
peau, descend les huit marches de I’escalier, et soit en allant, soil 
en revenant, le (ache de quelques gouttes de sang. 11 se rend dans 
une cour faisant partie du corps de bailment voisin, s’approche 
d’un pulls qui s’y irouve, sans dome dans I’espoir d’y trouver une 
corde; la il perd du sang. Trompd dans son attenle, il se rend, en 
homme qui connalt les lieux, dans un reduit ou le localaire a cou- 
lurae de ddposer divers ustensiles, sacs, cordes, etc.; la il perd 
encore quelques gouttes de sang et revient au grenier ou a did 
trouvd son cadavre : muni d’une corde, s’aidant de I’dchelle-per- 
choir, il fixe cette corde a une poutre et rdpand quelques gouttes 
de sang sur Tune des faces de I’dcbelle, puis, pour s’dter toute 
chance de salut, II dloigne I’dchelle, la change de place et I’applique 
conire le mur de telle sorte que la face aiildrieure devient posld-. 
rieure; ce qui explique la prdsence du sang sur les deux faces. En 
eflet, tons ces prdparatifs lermines, D... sc ddpouille de son cha¬ 
peau et de son habit qu’il pile soigneusemenl, s’arme encore de la 
hacbette, monte de nouveau, et pour la dernidre fois, quelques 
degrds de I’dchelle qu’il souille de sang, passe la tdte dans le iioeud 
coulant, et se porte alors sur le crSne, avec la hachelle, du c6ld en 
forme de marleau, un coup terrible. Il en rdsulte une commotion 
cdrdbrale; le corps s’affatsse, la pendaison a lieu; la hache s’dchappe 
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de ses mains, le sang s’Spanche sur la face, les habits, les sonliers. » 

M. Riembaulta done couclu non 4 un homicide, niaisa tin suicide 
bien avdrd, malgr6 ies cicconstances extraordinaires qui ont entoui'6 
la inort de D...; et ce qui I’a coufirrad dans cetle opinion, e’est qne 
ia viclime etait d’une famiile ou i’on compte qoinze ou seize fous, 
parrai lesquels plusieurs se sont donnd la mort. 

D..., d’ailleurs, dtait maiade lui-mdme; il etait eii traiienieut 
pour des inaux de tdte; il dlait alfieusement triste, se plaignait quo 
ses affaires allaient mal, tandis qu’elles diaient, au contraire, pios- 
pdres, etc. « Quoi qu’il en soit, dit I’auieur en lerminant, les 
blessures deD.,. dtaient horribles, et I’on aurait peine ii croire 
qu’un liomme pdt ainsi .se mutiler, sans les faits qui soiit rapporlds 
et qui tdmoignent de la fureur i laquelle sont en, proie certains 
rnalbeureux atteints de monomanie suicide. 

3° Mponse de, M. Billed a re qui le concerne, dans le mdmoire de 
M. Vernois, sur I’extinction de la pelingre. 

Nous avons analysd dans les Annales (t.lX, p. Zi92) le indraoire 
de M. Vernois. Nous donnons aujourd’hui le rdsuind de la rdponse 
de M. Billod a laquelle la discussion de I’honorable liygidniste a 
doiind lieu. , 

M. Billod n’a point pris, comme I’a dit M. Vernois, la cachexie 
pellagreuse pour une forme, une mrieti ou un degri de la pel- 
lagre, tandis qu’elle n’est qu’une consequence, une terminaison 
de la maladie. Loin d’avoir fait cetle confusion, il a donnd de I’unc 
et Tautre affection, une description speeiale. distincte dans des 
m&moires particuliers et sous des noms speciaux. C’est ainsi, par 
exemple, qu’aprds avoir ddci it dans deux premiers mdmoires une 
uonefddepellagre spiciale etpropreaux alienis, iladdcrit, dansun 
troisidme, une cachexie diie encorfe spiciale etpropre a ces mimes 
aliinis, laquelle lui a parn, dans beaucoup de cas, fevdlir la forme 
pellagreuse, suivant les conditions dans lesquelles se trouvent les 
malades par rapport h I’insolation printanifere. Landouzy ne s’y est 
pas trompd; le premier, il a accusd I’anteur de ne pas oser ddclarer 
carrement que la pellagre des alidnds n’dtait autre que la vraic 
pellagre, et il a lieu de s’dtonner que I’on persiste, inalgrd ses dd- 
clarations les plus formelles, h les lui faire confondre Tune avec 
I’autre. « 11 est vrai, ajoute M. Billod, que je n’al pas poussd la dis¬ 
tinction ju.squ’<i prdlendre que les peliagreux en dtat de cachexie 
n’eussent plus la pellagre; c’est Id une hardlesse d’opinions que je 
laisse entierement d mon honorable contradicteur. » 

Quant d la doctrine dliologique du mats altdrd par le verdet, 
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M. Billed a soutenii qu’elle diait condamndc par les fails; elle Test 
du moins par I’impossibilild oi sc trouvent les partisans de pro- 
duire une seule observation de pellagre considerde par eux comma 
type dont il ne se fasse fort de montrer le pendant avec torn ses 
caractitres identiques chez des individus n’ayant jamais mange 
un atdme de metis ; il en prend I'engagement formel d la face du 
monde savant, el il rappeile, A ce propos, que I’Acaddmie des 
sciences, en couronnant une oeuvre d’un indrite incontestable, n’a 
nullement enlendu couronner la doctrine de son auteur; elle u’a 
rendn son jugement que sous la reserve d’une. experience ii faire, 
ct il ressort du rapport mfime de M. Bayer que le dernier mot n’a 
poinf etd dil, comme I’annonce M. Vernois, sur I’dtiqlogie de la 
pcljagrc par I’cEuvre qu’il a analysde. Ce qiii le prouve par surcroit, 
e’est que Ton a fait entrer cette question, dans la quatridme page dii 
programme adoptd par le congrds mddical international de 1867, et 
suivanl un libelid qui se lermine par ces mots signllicaiifs : « La 
pellagre, par exemple, dont I’dliologie n’est pas encore parfaite- 
ment (ixde. » 

4° Du ddlire de persecution au point de vue de la medecine legale. 
— Proldgomfcnes; Bapport mddico-ldgal sur un cas de folie de 
ce genre, concernant le nommd Labouche (Baymond), accuse 
d’hoiiiicide volonlaire, par MM. les docteurs Blanche, Lasegue et 
Brierre de Boismont. 

Dans rimpossibiliid oft nous sommes d’analyser ici, comme il 
conviendrait, un travail de cette importance, nous en donnons 
presque texluellement les prblegomenes ft nos lecterns, les ren- 
voyani, pour le fond mdme de I’affaire, au rapport mddico-ldgal 
proprement dit, dans lequel nos honords confrferes I’ont rdsolue 
avec lant d’autoritd. 

ProUgomenes. « L’idde principale de ce travail esl lai ddmon- 
stralion des progrds actuels de la mddecine menlale dans les ques¬ 
tions judiciaires, basde sur les arrdis des ebambres des mlses en 
accusation et les jugeraents des tribunaux. C’est une des rdponses 
pdremptoires qu’on peut faire aux accusations injustes d’hommes 
sans connaissances pratiques, qui nienl la science de I’alidnation 
sous prdlexte qu’elle ne peut fitre ddfinie. » 

Le fait qu’il a pour but d’exposer rentre dans une caldgorie nom- 
bretise de la folie snr laquelle les auteurs croient devoir donner 
quelques explications. 

« Varidtd de la mdlancolie des anciens, de la lypdmanie d’Esqui- 
rol, de la monomanie trisle de quelques auteurs modernes, le dilire 
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de persecution est une expression morbide d’lin dcs deux seiUi- 
menls permanents de I’hismanitd, la depression et I’expansion, la 
tristesse et la joie, la donleur et Ic plaisir. A une dpoque oft, par 
des motifs bien divers et auxqiiels les fous raisonnants, les hdredi- 
taires et d’aiitres interess& ne sont pas dtrangers, benucoup de 
personnes rdclament la libertd des abends, il n’est pas sans interfit 
de faire connaitre le noinbre considerable de ceux qui sont atteints 
de ce genre de deiire. II etait difficile que les experts designds par 
la magistrature de Paris, rencontrassent un example plus conclnant 
de celte maladie et de ses consequences dangereuses, lorsque la 
sequestration n’est pas prescrite <i temps. L’homme qui fait le sujet 
de leur rapport est restd libre plusieurs annees, malgre les concep¬ 
tions deiirantes, les hallucinations et les avertissements donnds aux 
parents par un medecin specialiste eclaire. Loin de s’ameiiorer a 
Pair libre, le derangement de I’esprit a ete en s’aggravant, et le 
malade a fini par tuer, corame son principal persecuteur, un de ses 
meilleurs amis. 

)) Tous les elements conslitutifs de la folie dtaient rdunis danS ce 
particulier, aussi les experts Pont-ils soumisi une appreciation ri- 
goureuse, Dans ce but, ils ont success!vement passd en revue et 
discnie les renseignements fournis par les interrogatoires judiciaires, 
les depositions des temoins, les antecedents dela famille et de I’ac- 
cusd, la lecture de ses testaments et les entretiens qu’ils ont eus 
avec lui. 

» Ce travail, destind a ddmontrer, en premier, lieu la rdalite de la 
folie par toutes les preuves que possfede la science; en second lieu, 
les suites facheuses qu’elle pent avoir dans plusieurs formes, et, en 
particulier, dans leddlire de persecution, a pris une extension con¬ 
siderable peu commnne. Mais comme il a requ la sanction du tri¬ 
bunal, les experts ont cru utile de le reproduire tel qu’il lui a dtd 
prdsenle, en le faisant seulement prdeeder de quelques citations, 
qui justifient les mesures de precaution, conseiliees par tous les 
alidnistes. 

» Les archives du Palais-de-Justice contienneiit de nombreux 
exeinples d’individus qui ont tue ou blesse, se croyant poursuivis 
par des ennemis, et sous I’inlluence d’hallucinations de la vue et de 
I’ouie, en rapport avec ce’s conceptions ddlirantes. Parmi ces faits, 
on pent citer ceux de Soyer, assassinant dans la rue un ndgociant; 
des deux frferes Durand, tuant chacun une femme; de I’Espagnol 
Crespi de G..., tirant sur un ouvrier; de I’einploye du ministere 
des finances, faisant deux fois feu sur le chef du personnel; et 
parmi les observations du deliors, celle de Mac-Naughten, frappant 
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morlellement le secretaire d’filat Di'iimmond, croyanl luer le 
ceifebre Peel. 

» II sufflraii de consulter les journaux psychiairiques etrangers, 
et de faire un appel aux directeurs d’asiles, pour recueillir par cen- 
taines les fails de ce genre. 

» Or, si tous ces malheureux, reconnus aliends par la magistra- 
ture, parce qu’ils avaient la conviction d’etre assaillis par des enne- 
inis, d’enlendre des voix, d’apercevoir des figures imaginaires, 
eussent die sequestres & temps par leurs parents, on eiit dvite bien 
des malheurs. Dans le cas m6me de I’inculpd, doiit il est actuelle- 
ment question, si I’avis de M. le docleiir Delasiauve edt etd suivi, la 
viciiine n’eiit pas peri aussi miserablement. « D' Berger. 
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naxotta mcdSca dc IJslioa. 

Annee 1867. 

(Analyse par M. le dooteur Laffitte.) 

SOMMAIRE. — Des injections hypodermiques de sels de morphine dans le 
Iraitement de la manie. — Des dangers qu’elles prAsentent. — Expe¬ 
riences de la commission anglaise. — Doses minimes ayant cause la 
mort ou des accidents redoutables. — Observation de manie guerie 
par cette methode. 

Nous n’avons eu i notre disposition, pour analyser les travaux 
relaiifs A falienation mentale, qui sont publies dans ce journal, que 
quelques numdros de I’annee 1867 ; nous le regrettons d’autant plus 
que, si nous en jugeons par I’observation reinarquable insdree dans 
le numdro du mois de inai, les travaux de nos confrferes portugais 
peuvent dtre I’objet ’d’dtudes trfes-intdresantes et mdriient, a tons 
les points de vue, de fixer I'atlention des mddecins alidnistes. 

II s’agit, en effet, de I’application de la mdthode liypodermique 
au traitement de la manie. 

C’est un fait nouveau dans la thdrapeutique de I’alidnation men- 
lale, et, a ce litre, il nous a paru digne du plus sdrieux examen. Si, 
en effet, jes sels de morphine, administrds par les voies digestives, 
sont extrdmement utiles dans certains cas de folie, n’est-il pas na-' 
turel de supposer que leur action sera bien plus certaine si on les 
introduil directemenl dans la circulation? Et, sans parler des effels 
directs produits sur la muqueuse de I’estomac et des intestins par 
ANNAi. MdD.-PSYCii. 4“ sdrie, t. xn. Septembre 1868. 10. 21 



314 REVUE DES JOURNAUX DE MfiDEGINE. 

I’opiutn ou ses alcaloldes, n’est-il pas bien souvent absoliiment 
impossible d’administvei' certains medicaments 5 quelques alidnes 
agues ou capricieux ? Gependani, nous ne sachions pas qu’en fiance, 
au moins 4 notre connaissance, des experiences serieuses aient ete 
instituees dans le but d’apprecier les services que celte nouvelle 
methode serait appeiee i rendre dans le traiiement de la iolie. De 
nombreux essais toutefois ont ete fails en Angleterre; mais les re- 
sultats obteuus sont de nature ii nous faire reoechir sur le danger 
que peuvent presenter les injVctions hypodermiques de morphine 
dans la manie. 

Si, en effet, dans quelques cas, ces injections n’ont pas produit 
de graves accidents, 11 en esl d’autrcs cependant oCi Uapplicalion de 
ce medicament a determine des accidents redoutables, quelquefois 
mfime la mort, el cela ii ime dose minime. 

II resulte, en qlfet, du rapport de la commission ppglaise (1), qiie, 
d’apres les resulials obtenus des injections de morphine chez quel¬ 
ques alienes, il semblerait que qeUe meibode p’est point depourvue 
de dangers : un maniaque a succombe a la suite de rinjeclion d’un 
grain de morphine, et la mfime dose a produit chez un autre 
maniaque un nat'uolisme qui ne s’esl dissipe qu’au bout de quatre 
jours. 

La commission resume ainsi les accidents graves survenus a la 
suite de celte adrainistralipp. 

Qliez qn homnqe, 1/4 tje grain a procjliit la p)prl; 

25 minimes d’une liqueur d’acetate de morpbjpe equivalaiit 5 
5/12 de grain de morphine ont amene chez un bomme un narco- 
tisme auquel il a echappe ; 

II en a ete de meme de 1/4 de grain chez une femme de vingt- 
cinq ans; 

1/2 grain chez une femme atteinle de manie aigu6 a produit des 
accidents graves, mais non mortels; 

Dans un autre cas analogue, la mfime dose a amend la mort. 

M. le docteur Silva Beirao, du reste, reconnalt que si la mdthode 
liypodermique des applications mddicamenteuses ollre des avan- 
tages incontestables, elle pent aussi presenter des inconvdnients 
qu’il dtait ndcessaire de connalire pour les dviter dans la pratique. 

Le plus grand de lous, 4 ses yeux, est celui des doses mddlca- 
menteuses. En effet, le mddicament qui va dtre introduit dans 
I’dconomie, devaol dtre entralnd iinmddiatement dans le torrent 


(1) Rapport adressd 4 la Societd medico-chirurgicale de Londres pap 
le comitd chargd d’dtudier les effets de la mdthode hypodermique. 
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circulatoirc. sm>s qu’il soil au pi'^alable moililie par I’action diges- 
live du canai alimentaire, exeixe des elfels bien pigs iiileiises dans 
Torganisme que s’il avail ^16 admiiiislrd par I’ingesUon, et, par 
suite, peul produire plus facilemeni I’intoxation si les doses out 
exag^r(5es. 

En principe, selon lul, la quantlt(5 introduiie par la miilhode en- 
dermique ne doit poinl 6tre supdrieure ii celle adoainistrde par 
i’ingestion; I’habiiudu el I'observaiion aiteulive des ett'els iiiiidica- 
menteux peul ensuile auloriser ii elever la dose iiiitiale. 

Void, en rdsum^, les ddlails principaux de I’observaiion dont il 
est question : il s’agii d’un cas de guerison de manie orgueilleuse 
avec agitation el penclianl a la violence, traitd par les injections 
hypodermiques de morphine. 

IVTadaine agde de vingt ans, d’un temperament nervoso-san- 
guin, recemraenl accouclide, nourrissait son enfant; pas d’anidce- 
dents lierddilaires I'acheux; on avail remarque une trfes-iegere exci¬ 
tation; le vingt-cinquifeme jour aprte I’accoucliemeui, sans qu’au- 
cune raison physique on niorale pill expliquer une aussi subite 
transformation, vers neuf heures du soir, rexcitation augmenta, et 
vers quatre heures du matin la malade etait dans un 6tat d’agilalion 
trfes-graud : de|((x gendral avec predominance d’idiSes orgueilleuses, 
propos injurieux, langage tellenieut obsefene qu’il dtait necessaire de 
surveiller la malade et de la separer des auires aliendes. 

A ce sujet, le docteur Silva Eeirao fait observer que celle parti- 
cularite du langage deshonngle et dcs propos obsceties est un fait 
qui se produil souvent it I’liOpital de Rilhafoiies,. mgme chez les 
alidades qui ne sont point atleintes d’hysldro-tnanie. 

Qttoi qu’il en soil, du 21 octobre 1866 jusqu’et la lin de Janvier 
1867, diverses mddications furent essaydes sans le inoitidre succds, 
I’agiiatiQn el la malpropretd dtant telles, que la malade dul dtre 
raainientte dans la section des agitdes et des gaieuses. La menstrua¬ 
tion, pendant tout ce temps, diait rdguliere, et la secrdlion laclde 
avail disparu sans accident. 

Les injections liypodermiques d’acdlate de morphine fitrerit coni- 
menedes le 4 fdvrier 1867, it la dose de 10 gouttes. On trouvera, 
dans le tableau suivant, les ddtails qui sont relatifs li ces opdralions 
et a lenrs rdsultals. 

Ce tableau indique les jours du mois oft furent rdpdldes ces 
injecliqns avpc |a quanlitd injpetde et les efTets produits : 
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Q..ant,e„,e. de gouUos 

4 fevrier 1867. 10 gouttes. 

6 — 10 — 

8 — 10 — 

20 — 10 — 

21 — 20 — 

26 — 20 — 

28 — 20 — 

2 mars. 10 — 

4 — 10 — 

7 — 10 — 

9 ' — 10 — 

12 - lo¬ 
ll — 10 — 

17 — 10 — 


EfTols lh4i'apeiilif|iie». 

Sans eifet sensible. 
Narcotisme profond. 
Moins agitee. 

Tres-agit6e. 

Suit moins agitde. 

M4me dtat. 

Sans rdsultat. 

Plus calme. 

Beaiicoup plus calme. 
Chaque fois plus calme. 


Le malade recouvre promptemenl 
la raison et le calme. 


Le 25 inarSj la malade quille I’liOpilal parfaitemeiit gudrie. 


JOURNAUX ALLEMANDS. 

(Analyse par M. le doeteur Hildenbrand). 

AIlKcincine Keitoclirlft fur Peycblatrle. 

Annee 1866 (suile) (2J. 

SoMMAiRE. — Des adherences de la pie-mere. 

Les adlidrences de la pie-mfere avec la substance corticale du 
cecveau ont depuis longtemps flxd I’aUention des patholngisles. 
L’importance de ces adhdrences, au point de vue des fonctions du 
cerveau, est dvidente, si Ton considere qu’elles n’ont point lieu 
cntre les vaisseaux et les didments nerveux eux-mdmes, inais blen 
entrc ces vaisseaux et la masse du tissu connectif qui forme la 
gangue des didments nerveux; si Ton considdre, d’un autre c6td, 
que des altdrations hislologiques apprdciables doivent rdsulter des 
modifications de situation et de pression auxquelles, dans ces con 
ditions anormales, sont soumis les cellules nerveuses et leurs 
prolongemenls. 


(1) Les injections ont dtd faites au moyen de la seringue de Behier, 
dont deux divisions conliennent un cinquidme de grain de sel de mor¬ 
phine. 

(2) Voyez n" de mai 1868, p, 45. 
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Le doeieur Metlenheimer de Schwerin a public, en 1866, un 
travail sur la matibre. Le docieur L. Besser, de I’asile de Siegburg, 
revient aujourd’bui sur ce difficile sujet ii I’dlucidalion duquel il 
espfere contribuer. (N. U.) 

Ce sont les m^decins franqais qui, dans ces vingt dernieres an- 
n4es, ont signald les adhdrences de la pie-mfere cdrdbrale et racbi- 
dienne comme une des alffirations . les plus frdquenles dans la 
paralysie gdndrale. Lallemand, Pareiit-Diichatelet, Rostan, Bayle, 
Parchappe, les considferent comme le rdsultat d’exsudals plasliques 
consdcutifs a des processus inflammatoircs. Durand-Fardel, le pre¬ 
mier, a fait voir que, outre la substance collante et les liens cellu- 
leux d’origine ancienne ou rdccDle, qui unissent les deux parlies, 
il existe encore des vaisseaux qui vont directcment de la pie- 
in6re au cervcau. Guislain constate le ddfaut de robdsion de la 
couche corticale qui cbde des parcelles de sa substance J la pie- 
mfere, lorsqu’on essaye d’enlever cette dernifere, el pense que I’ex- 
sudat plastique provient le plus souvent d’un dial congestif et non 
inflaramatoire. 

C’est a ce point qu’cn dlait la question dans ces derniers temps. 
Rokitansky, Virchow ont considdrd les granulation.s des parois 
ventriculaires comme des dpaississemenls de I’dpendyme, ou comme 
du tissu connectif analogue. Plus lard, Rokitansky a formuld ainsi 
son opinion sur le tissu connectif du tissu nerveux : Le tissu con¬ 
nectif est une partie constituante de la substance nerveuse; iden- 
lique avec I’dpendyme avec des jeunes sujels, ce tissu forme une 
gangue qui unit les dldments fondamentaux des centres nerveux, et 
au milieu de laquelle ceux-ci se developpent. Sur les surfaces libres 
du cerveau arrivd k son ddveloppemeni, I’dpcndyme, en continuite 
avec cette gangue, forme une sorte de couche parenchymateuse 
destinde k les recouvrir (sous le nom de couche parenchymateuse. 
il faut entendre la couche des cellules dpithdliales pavimenteuses, 
cellules dpendymaires, ou ces formes de tuiles que nous trouvons 
sur les surfaces ventriculaires, k I’dtat normal, et qui sont si belles 
et si dvidentes dans I’aqueduc de Sylvius). 

Dans ces derniers temps, meme avant Deiters, Virchow parait 
avoir prdcisd le rdle de cette masse connective, et le docieur Resser, 
en compulsant les archives de Virchow de I’annde courante, a 
cherchd k dlucider le rapport qui existe entre ce tissu connectif et 
la gendse des dldmenls nerveux; il veut se borner aujourd’hui k 
etudier la part que ce tissu prend k la formation des vaisseaux. 

La thdorie de Frey sur la formation des capillaires (Histologie iiud 
Hisioohemie des Menschen), thdorie ddjk connue depuis Schwann, et 
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d’aprfes laqiielle la cavil#, des cellules devient la cavil# des capil- 
laires, la membrane des cellules la paroi vasculaire) et les noyaux 
qui s’y Irouvenl les noyaiix de ces parois vasculai'es, n’esl pas 
enliferemenl vraie pour les vaisseauxde I’en^dphalei 

Chez le nouveau-n#, dans lOules les parlies dti cervehu el de la 
moelle epiniere* existe un tissu fondamental, presqile parloul ideh- 
tique, qu’on arrive facilemenl & distiiigiier des eidmenls nerveux, 
Ce lisau, que le docteur Besser propose d’appeler nivroglie des 
nouveau-nis, el qui est identiqiie avec celui des aduiles, quoique, 
par suiie de son develOppement, il siibisse cerlaines modifications, 
se compose d’un noyau el d’lin rdseau iqui soni eiroilement unis et 
donl le developpement esl paralieie. Ce reseau, qui donne an noyau 
un aspect granuleux, est constitue tanidt par de petils prolonge* 
ments fins, serres les uns contre les autres, reticul#s, tantdt par des 
fibres, des fils doni la longueur atleint dix et vingt fois celle du 
diamfelre du noyau (voy. fig. 3, 4“ cahier)i 

C’est de ces deux parlies que procedent les capillaires, ainsi qlie 
les autres elements; raais on ne saiirait invoquer ici rexislence 
d’une membrane d’enveloppe cellulaire, ni d’une cellule donl la 
cavil# se transforraerait en calibre d’un capiilaire^ 'Au point 6P, 
chez les adultesi se trodve la limite des substances eorticale et 
medullaii'e, existent, chez les nonveau-nes, des rangdes parallfeles 
de noyaux avec leurs rdseaux, au m#me niveau se voientde petits 
vaisseaux tie troisifeme ordre i|ui se dirigent dn centre vers la p#ri- 
phgrie, C’est la qu’il est facile d’#tudier la formation des nouvcaux 
capillaires. Les reseaux se tendent en quelque sorte la main; leurs 
prolongements serapprochent, s’anastomosent, de manifere h former 
des commissures et a conSliluer ainsi un tout contihUi Le noyau, de 
rond qu’il #lait, devient ovale; il prend un aspect granuleux; les 
prolongements qui formaient le r#seaii se transformenteh vaisseaux 
capillaires dans les paroiS desquCls se logent les noyaux. Ces vais- 
■seaux ne sont pas lisses, et les particules qui y adherent et qui 
proviennent du r#seau, indiquent assez leur origine; ils s’allongent 
aux d#pens de ces partlcules #16mentair('s, et si leurs parois trans- 
parentes s’dpai.ssissent, ce n’est point par I’adjonction de nouveaux 
noyaux, comme cela a lieu pour les vaisseaux destines 4 se trans¬ 
former en troncules veineux et aft#riels. 

Ces donn#es histologiques vont nous permCltre de rechercher 
I’origine la plus fr#quente des adh#rences du cerveau et de la pie- 
mfere. 

D’aprfes le docteur Be.sser, ce ne serail qu’au bout de quelques 
aunties que cette masse parenchymaleuse, ainsi que I’appelait dfiji 
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Rokitansky, aurait termini son travail histologique normal et qu’elle 
entrerait en inactivity. Mats dans leS processus pathologiques du 
cerveau, nous le voyons aussitOt reprendre ses propriCtds : les 
noyaus se ttlultiplietit de noUVeau, la substance internUcidaire aug- 
mente; on observe un accroissement des parois des vaisseaus, des 
Cpaississements unilatCraux, des retrCcissements du calibre du vais- 
sean par dfes productioUs nUCiyaires, etc. II survient des troubles de 
la citxulaiiott. Les particules de la substance rytlculde connective, 
qiie nous avonS vues adherer encore aux yaisseaux, Se dCveloppent, 
aUgmenient d’epaisseur, el ce soiu elles qnl forment les adhCrences 
entre la pie-mCre et la partie corlicale du cerveau. PartoUt oU 
rauteur a rencontre des adhCrenCes entre la pie-rnfel-e et le cer¬ 
veau, elles avaieiit pour point de depart la tunique adventive des 
valsseaux. 

Ces adherCnces, variables quant li retendue des surfaces qu’elles 
interessent, varient encore en degrC, depiils le simple accolemUnt 
superficiel, jusqu’a la soudure la plus intime, suivant les causes ou 
les conditions gCnesiqueS Specialtes, L’auteur ii’a pu encore etudier 
toute la serie des adheiences de la pie-ntere et du cefVeau, mats 11 
adhiet qn’elles peuvent etre rartieuees a quatre varietes principales: 

1“ Adherences par secheresse des tlssiis, post mortem. 

2° Adherences par exaudais (Durand*-Fardel, Leubuscher). 

3“ Adherences par rartiolllssfetnehi, defaut de cohesion de la pftl- 
pherie du cerveau (Guislain), par desassociation dCS elements, qU’ils 
Solent encore reconnaisssbies, ou qu’ilsaient subi des transforma¬ 
tions macrobiotiques. 

k” Adherences par hypertrophie de la nevroglie, ou mieux de la 
tunique adventive des vaiSSCanx, qtii elle-mfime trouve son point 
d’origine dans la nCvroglie. 

Mettenheimer et Lowenhard n’accordent pas une importance 
suffisanlB aux consequences de rhypmrophie de cette tunique 
adventivei On pent soutenir cependant, de par le microscope, que, 
dans la plupart des adherences, les processus hyperlrophiques de 
la substance connective embrassent les parois des peiits valsseaux 
et des capillaires, les epaississent et forment, avec les Clements de 
la tunique adventive, une union si intihie qu’il b’est pas possible 
de sCparer les Clements sans les dCtruirei 

suit, a Tappul de cette maniCre de voir, une observation nCcro- 
microscopique. 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 

Institution des sourds-muels et cnfants arridr^s de Nancy, quaran- 
tiiime annde; compte rendu et documents, br. in-8 de 50 pages. 
Nancy, 1868. 

R. Manicomio di Aversa. Ricerche statistiche per I’anno 1867, del 
doctore B. G. Miraglia, br. in-8 de 114 pages. Aversa, 1868. 

Rapport mddical sur I’asile d’alidnds de Niort pour I’annde 1867, 
par le docteur Lagardelle, br. in-Zi de 66 pages. Saint-Maixent, 
1868. 

Fortschritt? Rucksciiritt!. Reform- Idem des Herrn Geh. Rathes 
prof. D'' Griesinger in Berlin auf dem Gcbiete der irrenhei- 
kunde, beleuchtet von D' Heinrich Lachr, br. in-8 de 42 pages. 
Nous donnerons dans le numero de novembre une analyse des 

diildrents articles publids a ce sujet par MM. Griesinger, Laehr et 

Brosius. 

Du bdgaiement et des vices de la parole, par Em. Colombat, br. 
in-18 de 90 pages. Paris, 1868. 

L’Sme; documents tirds de sa rdalitd, ddduite de I’dtude des elfets 
du chloroforme el du curare sur I’dconomie animale, par M. Ra¬ 
mon de la Sagra, vol. in-d8 de 225 pages. Paris, 1868, 

Note sur I’hdrdditd, par le docteur Sauvet, br. in-8 de 30 pages. 
Marseille, 1868. 

Le procfes Chorinski, dtude mddico-ldgale par le docteur Morel, br. 
in-8 de 32 pages. Rouen, 1868. 


Annde 1868 (suite.) 

96. A. Lassalle. Recherches sur la paralysie hystdrique. 

111. A. Lebrelon. Des diffdrentes varidtds de la paralysie hystd¬ 
rique. 

124. G. Hayem. fitudes sur les diverses formes d’encdphalite (ana- 
tomie et physiologle pathologiques). 

152, Jolivet (Abel). Essai sur les accidents ddterminds par I’altd- 
ration des nerfs rdcurrents. 

153. Quillard (Victor). De I’dtat de la pupille dans les maladies. 
Etudes de pathogdnie et de semdiologie. 

157. Berlhelot (Henri). Essai sur les asiles d’alidnds. 

158. Loubrieu (Georges). Etude sur les causes de la surdi-mutitd, 
basde sur les documents fournis par les recenseinents de 1851- 
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1856, 1861-1866, et sur cinq cents observations de surdi- 
rautiU. 

160. Livermore (Frank). Des complications nerveuses du rliuma- 
lisme articuiaire aigu. 

162. Essai siir la relation qiii existe a I’gtat physiologiqiie entre 
I’activitfi c6r6brale et la composition des urines. 

164. Girondeau (Adrien). De la circulation cdrdbrale interne dans 
ses rapports avec le sommeil, br. in-8 de 48 pages. Paris, cliez 
Lcclerc, libr., 14, rue de l’£cole-de-M6decine. Prix, 1 fr. 25 c. 

178. Jablouski (Jean). Essai sur I’innervation. 

TlitSES DE MONTPELLIER. 

(Annee 1868.) 

Larroche (L^o). De I’ataxie locomotrice progressive. 

Pascal (Ch.). De I’alcoolisme et de .son influence sur le d^veloppe- 
meiu et la marche des maladies. 

Malabouche (Silva). De I’asthdnie siirrdnale dans ses rapports avec, 
la folie. 
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS. 

— Par dicret rendu sur la proposilion du ministre de I’intdrieur, ont 
ele nommes chevaliers de la Legion d’honneur : 

MM. le docteur Billed, directeur-mddeciri de I’asile public d’alienesde 
Sainte Gemmes-sur-Loii'e (Maine-et-Loire) ; vingt-ciiKj aiiS de services ; 

Le docteur Giraud, directeur de i’asile public d’alidnes de Mardville 
(Meurthe) : vingt-huit ans de services ; 

M. Saulnier, membrc du conseil gdndral de I’Allier, president de la 
commission de surveillance da I’asilO d’alidn4s du d^partement : vingl 
ans de services. 

— Viennent d’etre promus : 

A lA deuxiAme classe de leur grade (6000 francs) ; 

MM. le docteur Auzouy, directeiir-mddecin de I’dsile public de Pau; 

Le docteur Marchand, directeur-mAdeciil de I’asile public de Toulouse. 

Le docteur Campagne, mddecin en chef de I’asile de Mont-de-Vergues 
(Vaucluse). 

A la quatriAme classe (4000 francs) : 

M. Cottard, directeur de I’asile de Mont-de-Vergues ; 

M. le docteur Lhomme, medecin en chef de I’asile de Bourges; 

M. le docteur Guerineau, directeur-medecin de I’asilc public de 
Napoldon-Vendde. 

Et pour les mddecins-adjoints : 

A la deuxieme classe (2100 francs) ; 

MM. le docteur Dufour, medecin-adjoint de I’asile d’Armentieres (Nord); 

Le docteur Bdcoulet, mAdecin-adjoint de I’asile d’Auxerre. 

— Viennent d’Otre nommes ; 

Directeur de I’asile public de Saint-Venant (Pas-de-Calais), M. Giraut, 
attache au ministere de I’interieur, en remplacement "de M. le docteur 
Bigot, appeld a la direction de I’asile de Bordeaux; 

Directeur de I’asile du Mans, Barthdleroy, chef des bureaux de la 
sous-prefecture d’Aix, en remplacement de M. Blanchard, dAcede ; 

Directeur-medecin de I’asile de Lafond (Charente-Inferieure), M. le 
docteur Arnozan, directeur-medecin de I’asile de Chalons (Marne), en 
remplacement de M. Le Menant des Chesnais; 

Directeur-mddecin de I’asile de Chalons, M. le docteur Le Menant des 
Chesnais. 

— Nous sommes heureux d’annoncer a nos lecteurs que M. Alf. Maury, 
professeur au Colldge de France et membre de, I’Inslitut, I’un des plus 
anciens membres du Comit6 de redaction des Annales medico-psychalo- 
gigues, vient d’etre nommd directeur gdnAral des Archives de I’Empire. 
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M. Blinchard, directeur de I’asile public d’atidnds du Mans, ancieti 
directeur de I’asile de MarseilW, vient d6 inoUrir a Bage de soixante- 
quatre ans. 

PRIX AUBANEL. 

Annee 1867. Un seul mdmoire a die envoyd pour le prix Aubanel de 
186?. (Comm. MM. Baillarger, Brierre de Boismonli Falret, Ach. Fo- 
viUe elTrdlat,) 

Annee 1^68. Nous rappelons que la Socidtd mddico-psychologique a 
mis au concours, pour I’annde 1868^ la question suivante : 

« Des accidents convulsifs dans le cours de la paralysis gdnerale. n 

Valeur du prix, 800 francs, terme du concours, 30 octobre 1868. 

AnnAe 1869. La Socidtd, dans la sdance du 27 juillet dernier, a mis 
au concours la question suivante : 

« Des alidods dangereux, et des mesures a prendre a leur dgard. 

» if a-t-il des alidnds non dangereux ? En cas d’afflrmative, quelles 
dispositions faut-il leur appliquer ? n 

Valeur du prix, 800 francs. Les mdmoires devront dtre adressds, 
avant le 31 ddcembre 1869, a M. le dooteur Loiseau, secrdtaire gdneral 
de la Socidtd, 26, rue Vieille-du-temple. 

ASILES S’AEiLnES de LA SEINE. 

Un projet de loi ayant pour but d’auloriser le ddpartement de la Seine 
a atfecter une nouvelle somme de 8 600 000 francs a la continuation de 
I’organisation du service des alidnds, a etd prdsentd au Corps Idgislatif 
dans la session qui vient de finir, Ce projet, qui avail regu I’approbation 
du obnseil d’fitat, comprenait : 

i° La construction d’un pensionnat a I’asile Ste-Anne; 1 800 000 fr. 

2*> La construction d’un quatridme asile , mobilier 


oorapris. •••••• t.. • • 6 500 000 

3" La construction de magasins destinds au ddpdt des 

mobiliers des alidnds..... . 300 000 

Cette dernidre ddpense a seule did autorisde par le Corps Idgislatif. 



La congrdgation de Sainte-Mafie-db-l’Assomptioh vibilt de fdhder a 
Nice, sous le nom d’asile Saint-Pons, un nouvfel dtablisseihent d’alidnds. 
Bien qu’il tte soit pas encore feOmpidtenlent termitiS, Tasile SdiHi-Pons a 
dtd ouvfert vers la fln de 1867. DeStiiid d recevoir Ids alidnds a'SSistds du 
ddpartement des Alpes mAritimfes, il contiertdra envitoh 300 litS; Id 
16 mai dernier, il n’y avail encore que A1 hommes dt 37 femmfes. 

Le docteur Grinda a dtd agrdd, par le prdfet des Alpes inaritinies, 
Gomme mddecin de I’dtablissementi 
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FAITS DIVERS. 

Un hydrophobe siqueslre comme alieni. — L’asile Saint-JLuc, pres 
Pau, oil les alienes ont 616 r6cemment transf6r6s, a 616 inaugur6 par un 
cas assez singulier. 

Le pensionnaire presente le premier an nouvel 6tablissement 6tait le 
sieur Jean M..., alteint d’hydrophobie, attest6epar un certiflcat muet sur 
I’existence de l’ali6nation mentale cbez le malade. 

L’hydrophobie constitue-t-elle une des formes de l’ali6nation mentale ? 
Le directeur-medecin de I’asile Saint-Luc ne I’a pas pense, surtout en 
prdsence de la lucidite du malheureux hydrophobe qui, bien que parvenu 
a I’apogde de son acc6s rabique, appreciait parfaitement son elat. Le 
fr6re du patient a done 6t6 invil6 a le diriger sur Thospice civil, on a se 
munir d’un nouveau certiflcat m6dical attestant I’alidnation mentale. Le 
docteur Cazenave, ali6niste distingu6, et ancien directeur de I’asile de 
Pau, ayant opin6 pour le d6rangement intellectuel et I’ayant atteste, a 
leve ainsi I’obstacle qui entravait I’admission de Jean M... 

Jean M..., age de soixante ans, exersant la profession de pasteur de 
troupeaux i Lahourcade, canton de Monein {Basses-Pyr6n6es), fut mordu 
le 8 avril 1868, au pouce et a I’index de la main droile, par un chien 
enrag6. Ce chien mordit egalement le m6me jour des brebis chez les- 
quelles la rage s’est manifestee et qu’on a dil abattre. La crainte malheu- 
reusement trop fond6e d’6tre hydrophobe fit de jour en jour des progr6s 
chez rinfortune Jean M.qui alia tardivement rdclamer les soins du 
docteur Sedelaborde. Cet honorable confr6rereconnutle 19 juin, soixante 
et onze jours apr6s I’lnoculation du virus rabique, les symptdmes non 
equivoques de I’hydrophobie, 

Amend a Saint-Luc, le malade a une horreur invincible pour les liquides: 
e’est en vain que le docteur Auzouy, medecin-directeur, et le docteur 
Dauby, mddecin-adjoint, tentent de lui faire ingurgiter de I’eau ou quel- 
ques gouttes de potion. L’interne etles surveillants ne sont pas plus heu- 
reux. Cependant le malade accuse une sdcheresse extrdme du gosier, un 
spasme permanent des muscles pharyngiens et une surexcitation nerveuse 
incoercible. Si I’on parvient a I’aide de la bouche artificielle de M. Billod 
a introduire un peu de liquide, il n’est point ingere, et il est entierement 
rejete d6s que I’application du baillon cesse. Le malade dprouve le besoin 
irrdsistible de se jeter sur ceux qui I’entourent et de les mordre. Place 
dans une chambre, il ddclare y avoir trop chaud et il en brise tous les 
carreaux. On le fait alors descendre en cellule, ou il faut le camisoler 
pour maitriser la violence de ses impulsions. 

L’acc6s rabique est du reste parfaitement caract6ris6 et ne ressemble 
a aucun de ceux qui se produisent dans les n6vroses dont on est si sou- 
vent le t6moin dans les asiles d’aliends. La constriction pharyngienne en 
est le principal phenomene : des efforts d’expuition d’une salive baveuse 
accompagnent une soif vive, mais qu’on ne peut etaucher. 

Jean M... a les yeux hagards, les pupilles dilat6e8, les traits du visage 
profond6ment alteres. Son corps est agite de mouvements saccad6s et 
convnlsifs, son pouls petit et frequent; I’oppression fait a tout moment 
de nouveaux progres. Tout echoue en presence d’un mal dont le malade 
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suit lui-m^me les phases, appelant la mort qui doit mettre iin terme a 
ses soulfranees, et qui est survenue le 21 juin, c’est-a-dire soixante- 
Ireize jours apres la morsure par le chien enragd. L’incubation a eu ici 
une duree inusitee, tandis que I'acces rabique terminal a durd a peine 
deux jours. 

La mort a eu lieu par asphyxie, et jusqu’au dernier moment, Jean M... 
a conserve la conscience de lui-m6me et de ce qui se passait autour de 
lui. 

Ce que cette observation otfre de remarquable, c’est surlout la lon¬ 
gueur anormale de la periode d’incubalion du mat: soixante-treize jours 
au lieu de trente-cinq ou quarante jours qui en sont la duree habituelle. 
Quant a I’opinion- qui tendrait a assimiler I’hydrophobie 5 une ndvrose, 
a en faire une des formes de I’alienation mentale^ elle parattra peu 
admissible, si I’on se reporte a la cause et a la manifestation principale 
de la maladie. II n’est douteux pour personne que la seule cause de la 
rage provient d’un virus special introduit dans I’lSconomie : c’est done 
une intoxication. Venragi conserve, sinon sa libertd d’action, du moins 
la conscience de lui-m6me, qui fait defailt a I’alidnd. Ilya done entre 
la rage et la folie une distinction fondamentale a etablirj et ce n’est guere 
que par uh abus do langage que I’on pent qualifier d’alidnd un individu 
atteint d’hydrophobie. 

25 aoClt 1868. Auzouv. 

LES ALlfinfiS EN LIBERIl!;. 

— Alienation mentale. — On lit dans le Publioatew des C6les-du- 
mrd : 

Le nommd Le Mesle (Francois), cultivateur, habitant le bourg de Tre- 
livan, s’apercovaii, depuis trois jours, que sa femme, Laurence Mdnard, 
qui avail dte, il y a une quinzaine d’annees, atteinte d’alienation men¬ 
tale, etait en proie a une grande tristesse et repetait frequemment : 

« Nous sommes damnes. » 

Redoutant quelque malheur, il la surveillait nuit et jour. Samedi der¬ 
nier, lui trouvant les yeux hagards et les traits bouleversds, il la con- 
duisit chez un medecin de Dinan, qui, apres I’avoir examinee, prit le 
mari a part et lui dit de la surveiller de tres-pres, qu’elle presentait des 
symptOmes d’alienation mentale. 

Le soir, Le Mesle ne se concha qu’a onze heures, longtemps apres sa 
femme. 11 la croyait endurmie, et, comme it n’avait pas dormi lui-mAme 
depuis trois jours qu’il la veillait, le sommeil finit par I’emporter. 

Au milieu de la nuit, il fut reveille en sursaut par sa femme qui lui 
dit: « Veux-tu voir ton enfant ? Cours vite, je viens de le jeter dans le 
lavoir de la prairie du presbytere. » Le Mesle, dpouvante, se leva; il 
Etait alors deux heures du matin, Sa femme ajouta alors : k Je devais 
faire ce sacrifice ii Dieu, car sans cela nous Etions tous perdus, et puis 
notre enfant qui fait sa premiere communion domain la fera meilleure, “ 
par le sacrifice que j’ai fait de mon petit garcon age de sept mois, celui 
que j’aimais le mieux. » 

Le Mesle partit aussitflt pour se rendre au lavoir, repetant le long du 
chemin : « Ah ! mon Dieu ! ah .' mon Dieu! elle a tuE mon enfant! » 
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En effet, parvenu au lavoir, il en retira le pauvre petit 6tre prive de vie 
et le deposa chez un de ses voisins qui arrivait d’une foire et dent I’at- 
tention avait etd altiree par ses cris. 

H a etd appris que cette femme a toujours dtd adonnde a la boisson, 
ce qui parait avoir contribuc a 1 alfaiblissement de ses facultes mentales. 
Eile se reproche d’avoir toujours trop bu, surtout lorsqu’elle dtait en 
proie a des iddes tristes. Elle buvaitj disait-elle, davantage pour les 
dissiper; mais plus elle prenait de boisson, plus ses iddes devenaient 
noires. 

Laurence Mdnard a dtd arrdtde et a dd filre transfdrde d la maison 
d'arrdt de Dinan. 

—T tin HALLUOiNd PERSdcoid. — La vllle de Chateauroux a dte mise 
en enqoi par un assassinat dont le MonUeur de I’lndre nous raoonte las 
details : 

M. Droulin, chef de traction sur le chemin de fer d’Orldans, habitant 
lasopdun, etait venu dans la matinde a Chateauroux pour affaire de ser¬ 
vice. Vers midi et demi, cordme il passait dans la rue Grande-Monta- 
buulin, un nommd Edmond Gion, sabotier, habitant au n*^ 5 de cette rue, 
a’est elanpe sur lui et I’a frqppd a 6 ou 7 centimetres au-dessous du sein 
gauche, d’un coup de tire-point ou polissoir. Le coup a dtd porte avec 
tant de violence que la lame triangulaire, tres-lisse, et dont les ardtes 
son! tres-effilees, a penetrd a une profqndeur de 8 a 9 centimetres. 

M. Droulin dtait tombd sous la violence du coup et de la douleur. 
L’assassin voulut dans cet instant arracher I’arme de la blessure, mais 
le manche seul lui vint a la main. 11 centra alors chez lui et s’enferma. 

M. Droulin, done d’une energie peu commune, parvint a se relever 
sans I’aide de personne, et, laissant dans la plaie I’armc dont on I’avait 
frappd, se rendit chez M. le docteur Qodinat, dont la demeure estpeu 
dloignee de I’endroit oil ce drame venait d’avoir lieu. M. Godinal trans- 
porta lui-mgme le blesse, dans sa voiture, a I’hospice, ou, avec I’aide 
des docteurs Datureau et Robert aine, il a retird I’arme de la plaie. 

Gomme nous I’avons dit plus haut, Gion, aprds son crime, s’etait 
enferme chez lui, Le commissaire de police, informd de I’dvenement, s’y 
transporta seul, et, aprds quelques didicultes, reussit a pdndtrer dans la 
maison. Peu aprds, arriva M. le substitut Pascaud, qui fit conduire Gion 
en prison par la gendarmerie. 11 rdsulte de I’interrogatoire de I’accusd, 
qui ne connaissait pas M. Droulin, qu’il n’en dtait pas conriu, et qu’en le 
frappant, il a cru neanmoins frapper un ennemi. Il etait i table, dliiant 
avec sa mere, lorsque, voyant M. Droulin passer devant sa demeure, it 
s’est armdd’un tire-point, s’est elance sur lui, et I’a frappd, en s’eeriant, 
dit-on : « Ce n’est pas lui!... Si 1 c’est lui I li 

Du reste, il parait que Gion ne jouissait plus depiiis longtemps de ses 
facultes mentales; il aurait deja donne plusieurs preuves de foije. Il est 
done trds-probable que e’est dans un aoces d’alienation mentale qu’il a 
frappd M. Droulin. 

Malgre la gravitd de la blessure, nous sommes hpureux 4’annoncer 
que I’etat du blesse est aussi satisfaisant q[ue possible. M. le substitut 
Pascaud a pu I’interroger. 

M. Droulin est veuf; il a deux enfants et sa belle-mere a sa charge. 
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— Un elrange missionnaire. — Mardi matin, dit le Progrk de Lyon, 
le petit hameau de Larny, (Jans le canton de Yaugneray. a 616 le theatre 
d’un crime. A six heures du matin, on decouvrit dans une ecurie le ca- 
davre d’une jeune femme ; la t6le, presque eiitiefement detachee du 
tronc, portait les traces de nombreux coups. On nous conimunique sur 
ce triste 6v6nement des renseignements dont on nous garaqtit la parfajte 
exaclitude. L’auteur du nieurtre est le mari de la victipie, le sipur 
Claustres. Les deux epoux iiabitaient le hameau de Larny depuis long- 
temps deja et jouissaient de I’estirae gdqdrale. 

II y a Irois ou quatre ans, le npmmd plaustres, 4 la suite d’uoe mala- 
die, fqt atteint (^'alidnation paentale, et, sur I'avia des mddecins, sa 
famille le fit etttrer copime pensionnaire 4 I’llPspipe de I’Anfiquaille. 
4pr4s un s6jpur de plusieurs meis dans pet tiospiee, Claustres paraissait 
parfaitement gu6ri. Sur la demande de sa famille, il quitta i’Anliquaille 
et retpurna d fjarqy ppur reprendre ses travaux. 

4 partir de qette epnque, sen caractdre et ses habitudes s’etaient mo¬ 
difies ; Claustres frdquaptait peu ses voisins, vivait trds-retirn, ne parlait 
a perspnne, mais riep dans ses notes op ses propos ne pouvait faire pr6- 
yoir I’horrible malheur qui allaft frapppr cette famille. 

Mardi matin, vers six heures, la femme Claustres ptait oocupde a traire 
ses prebis \ an moqient qu elle se disposait a sortfr de I'dcurie, son mari 
lui assena sur fa tdte piqsieurs coups dp baton j puis, pendant que cette 
malheurpuse tppabait etourdie, il se saisjt d’une hache et frappa jusqu’a 
ce que la fSte fut entiereqient sdpapde dq tronc, Quelques instants aprds, 
Claustres quitta sa utaisprt et rapontait dans le pays qu’il venait de tuer 
sa femme pour la grc^tidf, ghire (ip Il se disait charge par 
Pieu d’une mission eyangelisatriqe pt ^pstires a qqnverlir les picheurs. 
A ia nouvelle de ce crime, le prpcureur imperial. Ip juge d’instruction, 
accompagnes du docteup Tavernier, se rqndirent a Larny ppur y procdder 
a un cpiumeapement d’infornqatipn- Claustres a et6 dirige sur la prison de 
Lyon. (konileur du 27 ayril 1868.) 

— Une scene elrange s’est pass6e hier, a dix heures du soir, chez un 
marchand boulanger de la rue Saint-Denis. Il ne se trouvait dans la 
boutique, en ce moment, qu’une jeune fdle de dix-neuf ans, la demoi¬ 
selle Leonie 0..., domestique, qui s’occupait a ranger diffdrents objels 
parce qu’on allait farmer Tdtablissement. Un horame alors est entre 
brusquement, s’est prdcipitd sur elle sans profdrer une parole, et a cher- 
ch6 a la frapper dans la poitrine a Taide d’un poinpon. 

La jeune fille a pare, par un mouvement instinctif, aveo son bras 
gauche, qui a 6t6 traverse d’oulre en outre. Elle s’est affaissde aussitflt. 

Avec la m6me arme, le meurtrier s’est porte rapidement plusieurs 
coups dans la rdgion du coeur. Son poingon lui a 6t6 arrachd par les gens 
de la maison accourus au secours de la victime, et des sergents de ville 
qui sontsurvenus se sent empares de sa personne. 

Cet individu, qui paraissait en proie a une grande exaltation, a declard 
qu’il etait le nommd Jules H..., age de quarante-deux ans, employd de 
commerce, domicilid place Mauherl. Questioned sur les motifs de Taction 
qu’il venait de commettre, il a dit qu’il n’avail aucun sujet d’inimitid 
contre la jeune fille qu’il avail frappde et qu’il ne la connaissait en au- 
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cune fajon. Ayant resolu de s’dter la vie, il avail voulu se faire preceder 
dans I’autre tnonde par une personne d’extfirieiir agrfiable, qui lui aurait 
servi d introductnce et I’aurait prdsenld aux habitants de la plandte oil 
tons deux dtaient appeles a passer une seconde vie. 

Ces propos et d’autres semblables ont donnd a penser que Jules H... 
venait d’agir sous I’influence d’une monomanie. II a 6t6 conduit a la 
prefecture oil on lui fera donner des soins et ou son elat mental sera 
I’objet d’un examen. {Moniteur du 21 mai 1868.) 

Terrible Iragedie. — line lettre de Trfibizonde, du 8 juin, parle d’une 
terrible tragddie qui a eu lieu la veille dans cette ville. Dix-sept per- 
sonnes ont ete assassindes en quelques minutes par un fou; quatre sont 
mortes sur le champ, dix sont morlellement et trois Idgerement blessdes. 
Chacune de ces victimes n’a repu qu’un coup dans la poilrine, pr6s de 
la region du cceur. 

L’assassin, qui se dit tantdt Persan, tantdt Russe, tantdt chrdtien et 
lantot musulman, est un homme de cinquante ans environ, de petite 
taille, raais de forte constitution. II residait depuis quatre mois a Trd- 
bizonde, ou il vendait de la vieille ferraille dans Tune des rues les plus 
populeuses. Il a commencd cette boucherie a huit heures du matin, avec 
un couleau aigpiisd des deux cdtes. 

Dans la rue ou il demeure, il a frappe tous ceux qui passaient, ayant 
soin, aprSs un coup porte, de cacher son couteau pour qu’une nouvelle 
victime ne'l’aperfdt pas. Hommes, femmes et enfants sont tombes sous 
les coups de ce forcene. Sa conduite ne saurait 6tre expliquee que par un 
acces subit de demence. Il n’a etd poussd ni par une pensde de vengeance, 
ni par I’envie de voler. 11 aurait encore massacrd beaucoup de monde s’il 
n’avait dtd renversd par un coup de pierre a la t6te. Cette pierre a 6td 
lancde par un jeune homme qui I’avait vu frapper. Il a el6 tellement 
dtourdi par le coup, que Ton a pu se saisir de sa personne et I’arrSter. 

[Globe et Moniteur du 5 juillet 1868.) 
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'Legdnie que Vollaire appelait barbare, maisqu’il cut la bonne 
foiTune de faire connaitre a la France, Shakespeare, eslaujour- 
d’hui, de I’avcu de tous, le premier auteur dramatique des 
temps modernes. Cette reputation, il la doit a ce qu’aucun de 
SOS rivaux n’a pousse si avant dans le coeur humain I’analyse des 
passions et exposS leurs effets sur la scene d’une maniere plus 
saisissante. C’est I’opinion d’un ecrivain illustre, excellent jugc 
en ces matieres, M. Guizot, qui a ecrit sur le poete un livre 
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plein de (1|. Miii§ fjt|el(lde jippprtante que spit la morale 
pour les psychologuos, nous nous serious borne a admirer 
Shakespeare au theatre et dans ses livres, s‘il n’avait fait de la 
folie une 6tude spdciale, qui iqtdresse les alienistes au plushaut 
degre. Par quelle voie niysterieuse ce grand homme a-t-il 6t6 
eqnduita parler de pette maladie, comme un veritable savant, 
ddcrivant admirableinent les types et signalant une foule de par- 
ticularitds, qui ne peuvent avoir fite recueillies que par un oh- 
servateur d’dlite ? A-t-il et6 t^fupin d’uii cas extraordinaire qui 
ait attire ses regards sur ce sujet? A-t-il, dans sa vie aventu- 
reuse, rencontrd quelqu’uu dontlc sort Fait p6nib!einenl preoc¬ 
cupy? S’est-il, enfin, pris de pitie pour cetto grande infortune 
en lisant les chroniques de ses hfiros? Toutes ces explications 
sont possibles; cequi est certain^ c’estqu’il a conipos6 une elude 
de cette maladie, qui prouve qu’elle dlail consiitu6e de son 
temps et qu’elle avait les caracteres qu’elle a aujourd’hui. Le 
poete n’a pas plus hesitd que le jurisconsulte (2), quoiquc irois 
cents ans les sSparassent, a admettre la folie, it indiquer ses 
symptOmes caractdristiques, sa puissance et ses dangers, be cote 
de I’oeuvre de Shakespeare, a peine touclid par les critiques, 
devait fixer I’attention des mddecins auglo-arndricains; Bucknill, 
Conolly, Kelldg, s’en sont plus specialement occupds. C’est 
I’essai du premier de ces rnddecins que nous prendrons pout- 
guide. 

Tout homme de bonne foi sera deTavis du docteur Bucknill, 
que, pour hien se rendre compte de la valeur des compositions 
de Shakespeare, par rapport a la folie, il faut 6tre soi-m6mc 
profondeinent verse dans la connaissance pratique de cette 

(1) Shakespeare et son temps, par M. Guizot, 1852. Nous avons con- 
serv6 I’orthographe de M. Bucknill, dont 1’excellent livre The mad Folk 
of Shakespeare. Psychological essays, 2“" Edition, 18G7, nous a fourni 
les matdriaux de ce travail. 

(2) Charles Mittermaier, Ses dtudes sur la peine de morl, la rosponsa- 
bilild et Vexpertise mddico-legales des alienes dans les prisons et decani 
les tribunaux, par A. Brierre de Boismont {Annales mddico-psycholo- 
giques, 1868). 
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maladie, s’effaper comme auteur, mais meltrc en Inmiere le 
hicn observ’d du poete. 

C’est.cecme montrera Texauaen des deux types principauxde 
la'folie, nds do Texagdration morbide de sentinienls primordiaux 
et pennanents dans I’humanitd, la depression et I'excitation, 
devenanl par le mal la mdlancolie et la inanie. 

Maisavantd’entreprendre ces deux dtudes, nousconsacrerons 
cjuelques pages aux autres crdations de Shakespeare; Macbeth, 
Timon d’Athenes, Constance, Jaccjues et d’autres, seront le 
ivrologue de ce drame grandiose des ddsordres de I’esprit. 

La preipiere, qui mdrilerait une description spdciale, est 
celle de Macbeth. L’ha[liicinalion y est reprdsentee avec uiie 
grande veritd d’observation. L'’apparition des sorciercs n’a rien 
d’extraordinaire. Elle concorde avec les croyances du temps 
etavec I’organisation psychologique de certains iudividus. L’his- 
toire a plusieursfois cite des cas analogues. Godefroy el Raymond, 
au moment de la plus sauglante mSlde du sidge de Jdrusaleni, 
apercoivent sur le raont des Oliviers un cavalier agitant un bou- 
clier, et donnant a I’armee chretienne le signal pour entrer dans 
la ville. Ils s’dcrient que saint Georges arrive au secours des 
chrdiiens (1). Bernadolte, roi de Sudde, voulant trancher, 
par le sabre, les difficultds que la Norvdge lui opposait, et en- 
voyer son fds Oscar pour rdduire les rebelles, rencontra de la 
part de son conseil une vdritable opposition. Un jour, qu’il 
vcnait d’avoir une forte discussion sur ce sujetj il monte it che- 
val et arrive sur les liinites d’une sombre fordt. Tout it coup se 
prdsenie a ses yeux une vieille femme bizarrement vdtue et les' 
cheveuxendesordre.«Que voulez-vous?» luidemande brusque- 
raent le roi. Cette espece de sorciere lui rdpond sans se ddcon- 
certer: « Si Oscar combat en cette guerre que tu mddites, il ne 
donnera pas les premiers coups, il les recevra. » Le roi ddclara 
Ic lendemain au conseil quMl avail change d’avis (2). 

(1) Michaud, Histoire des croisades, 6" edition, t. I, p. 276. 

(2) Presse du 4 mai iWi. — Voyez aussi le Traile des hallucinations, 
3“ edition, p. 49, 1862. 
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Chez Macbeth, I’assassinat de Duncan provoque le remords, 
et ia vue du poignard dans I’air en est un premier indice. Mais 
Id raison n’a pas encore perdu ses droits, et il apprecie bientot 
cette vision ce qu’elleest, unjeu de son imagination. Il n’en 
est plus ainsi, lorsqu’il apercoit I’ombre de Banquo; le re- 
inords, que nous avons cousidere dans notre traitfi des Halluci¬ 
nations comme une des causes occasionnelles de I’hallucination, 
s’est empar6 de son esprit et ne lui laisse plus uii instant de 
repos. 

On suit aussi, dans Macbeth^ le ddveloppement des symptb- 
mes morbides; car il explique I’apparition du poignard d’une 
maniere naturellc, tandis qu’avec les progrfes de I’affection men- 
tale, le spectre de Banquo est pour lui unevdritfi; mais homme 
bnergique, il ne donne pas a la folie le temps dele saisir. Pour 
se soustraire a son influence, il se jette avec fureurdans Taction 
et devient le tyrau sanguinaire de son pays. 11 est li prSsumer 
cine Shakespeare connaissait le traitement de la folie par la 
metliode de diversion, puisqu’il reprdsente le roi lui echappant 
par cette conduite. 

La consultation du docteur pour lady Macbeth n’est pas seu- 
lementintbressante, quant an mode de traitement therapeutique 
de Tepoque,elle montre aussi que si le mbdecin admet un com¬ 
mencement de folie chez la reine, il est beaucoup plus portd a 
atlribuer ses souffrances a un terrible souvenir de conscience; il 
fait mbme observer qu’elle voudrait s’en dbbarrasser par le 
suicide, et un passage de la fin semblerait annoncer qu’elle a 
justifib sa crainte. La scene du somnambulisme est entierement 
conforme a celles rapportdes par les auteurs les plus dignes de 
foi, et dont nous avons consignb de reraarquables exemples dans 
la troisibme edition de nos Hallucinations (1). 

Timon d’Athenes presente un point de doctrine ddjii notd 
par le poete dans le roi Lear, c’est le concours des causes phy- 


Ctn-ra^e cilt', p. 326 otsuivantes. 
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iiques et morales pour la procluclion clcs maladies iierveuses; 
inais corame la cause physique prete peu au drame, Shakes¬ 
peare se borne a indiquer I’alteralion grave de la same. La 
pcnsde du suicide qui agite Timoii, el que lui suggere renuui 
de la vie, est le rfisultat de I’exagdration mdlancolique, engen- 
drant la misanlhropie. Celle-ci peui ne pas depasscr les limiles 
de I’dtat sain, elle peut aussi se changer en maladie. 

La haine el le soupcon deviennent des dmotioiis constantes 
sur lesquelles on n’a plus de controle. La croyance de Timon a la 
mauvaise conduite des autres se transfornie en conceptions deli- 
ranles, qui melamorphosent les crimes imagiiiaues en rtalilds, 
et h ces dispositions s’ajoutent des symptomes cerdbraux. II y a 
des cas ou il est trfes-difiQcile de ddcider, si I’inclination natu- 
relle exag6ree est pass6e k I’etai de maladie; le meilleur critd- 
rium est le coniraste du moi nouveau avec le moi ancien, et 
rimpossibilite de rester dans la vie pratique. 

Un ,m6decin d’un grand m6rite a soutenu que les passions 
n’6taient pas les causes de la folie. Cette these est tr6s-conles- 
table; mais on peut dire hautement qu’elles en sont les plus 
puissants auxiliaircs. Ainsi, la violence de la passion de Con¬ 
stance pour le pouvoir souveraina quelque chose de satanique 
que la folie peut seule expliquer. Ici encore, nous retrouvons 
I'fitat physique de souffrance avec I’exagdration du sentiment; 
« Jesuis malade! >> s’6crie-t-elle, nouvel exemple del’influence 
de ces deux causes, qui concourcnt tres-souvent au r6sultat 
final; Suivant M. Bucknill, rorigine etl a nature de a folie chez 
Constance, sont essentiellement sentimentales. La cause predis- 
posante est sa tendance a I’emporteineut de la passion, et la 
cause excitante est le chagrin de ne pas parvenir ii faire de sou 
fils un roi. Cet 6tat purenient dmotiounel la jette en pleine ex¬ 
citation maniaque; mais ce n’est que dans le dernier discours, 
qu’on note la perte de controle sur les operations de I’esprit. 

Dans le developpement de la folie de Constance, le pouvoir 
de la passion sc trouve forlcment aide par relnidc I’iniagination. 
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Shakespeare qui recherche, avec raison, le role des facultes mo¬ 
rales el iiUellectuelles dans la folie, pense que, quand le juge- 
ment el la facuUd de comparer n’oiit pas la force de corriger 
les exces de I’imagination, le ddrangemeiit de I’esprit peUt eu 
elre la consequence. 

Jacques le mdlancolique n’est pas moins utile k dludier; il 
rentre jusqu’a un certain pointdansle caractered’Hamlet; c’est 
un blasd par Tabus d’une liberte licencieuse. II n’y a pas de 
traces en lui de ce terrible dgoisme qui distingue la nielancolie, 
lorsqu’elle esl devenuc une maladie mentale; car, malgrd son 
mepris de Tespece humaine, en gdneral, il ainie Thomme en 
particulier, et dans son dernier discours, il rend pleine justice 
a tons et nieme an pauvre Touchstone; mais deja cepeudant sa 
melancolie est une altdration morale qui, a un degrd plus fort, 
peut ddgenerer en folie. 

Un autre signe diffdrentiel a noter, c’esl que si Jacques aime 
son mal el ne sail pas s’en affranchir, il aneanmoins le pouvbir 
de s’y opposer, et cette distinction psychique nous semble avoir 
une valeur rdelle pour sdparer les mdlancoliques raisonnables des 
melancoliques abends, ce qu"il est parfois si malaisd de faire. 

Nous ne ferons que deux observationssurMalvolio, Christophe 
Sly, la comddiedes erreurs, les femmesfolles de Windsor et la 
piece de la Douzieme nuit; la premiere a rapport a des citationset 
a des fails ddraontrant, qu'a Tdpoque de Shakespeare, Timputa- 
lion fausse de folie dtait une chose commune, ce qui donnerait 
a penser que le nombre des alidnds dtait ddja assez grand; la 
seconde dtablit que Tillustrepoele avail, surla folie simulee, des 
notions aussi exactes que sur la folie rdelle, rdsultat que nous 
constaterons de nouveau et avec plus d’dvidence dans i’apprd- 
ciation scientifique d’Hamlet et de Lear. 

Ces prdlirainaires dtaient ndcessaircs pour ne rieii ometlre de 
ce que le poete a dcrit stir un sujet si digne de Tattenlion des 
mddecins ; nous en Irons maintenant en matiere par Texaraen du 
premier personnage de notre travail. 
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Uaralet, tel que I’a imagine Shakespeare, est un m6laucoli- 
quc, enclin au d6cburageinent, au cldgout de la vie, au suicide, 
ct dont le m6pris ironique accuse la tendance a ne voir que la 
face triste du monde et de la destinfie humaine. Ges disposi¬ 
tions attestent, des le debut, que ses sentiments sont maladifs et 
que les evdnements douloureux de la vie le trouveront prdpard 
h s’cn exagerer les consequences; il sera prddisposd par ce tem¬ 
perament aux partis extremes, dont les autres et lui seront les 
victimes, sans y etre conduit par une volont6 inflexible. Un tel 
caractfere pourra facilement devenir la proie de la folie, et s’il 
n’y entre pas de plain-pied, on pressent quelles sinistres lueurs 
il projetera sur son existence! 

Les natures aussi impressionnables et aussi d6licates sont, 
en outre, sujettes a voir partout des objections, des arguments, 
des dangers possibles et mdme des fautes, ce qui les tient sus- 
peiulues dans I’inaction. 

C’est Torganisation, en effet, la plus favorable k la folie md- 
lancolique, au delire de persdcullon, au suicide, k rhomicide, si 
Fame, quelque bien doude qu’elle soit, est plutot contemplative 
qu’agissante. 

La mort violente de son pere, le mariage incestueux de sa 
mere, son impressionnabilitd, son imagination reveuse doivent 
susciter en lui raille pensees penibles, terribles mdme, et les 
croyances du temps apportant leurs sombres legendes au cours 
ordinaire de ses idees, I’apparition de I’ombre de son pbre n’a 
rien que de naturel, a une epoque ou les fantomes hantaient le 
cimetiere, le chateau et la chaumiere. 

Sans doute, le premier mode de vision n’est pas celui qui 
constitue I’lialiucination pathologique, elle n’est pas cependant 
sans pr6c6dent, ainsi que I’attestent les croisades, et I’on salt, 
d’ailleurs, que Fhallocination est compatible avec la raison. 

Lorsque I’esprit de son pfere s’eloigne, en lui disant: « Sou- 
viens-toi de moil » Hamlet jure de lout oublier, exceptd la 
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vengeance, mais il reconnait que son cerveau n’a pas assez 
d’6nergie, qu’il est tiraill6 en sens clivers, aussi pense-t-il que 
pour accomplir sa lache et se preserver des dangers qui fe me- 
nacent, il faut recourir a la ruse; contrefaire la folie lui parait 
le moyen le plus sur. G’est une suite de son organisation, qui 
le secondera dans cette voie. Madame George Sand a irfes- 
bien compris cette influence, en classaiit Hamlet parmi Ics 
lymphatiques et les obfeses. 

L’imputation et la simulation de ce mal doivenl avoir 6t6 
fr^quentes du temps de Shakespeare. Dans Romeo et Juliette, 
RomfiodithBenvolio: «Non, jenesuispasfou !))Lacom6die dela 
Douzieme nwiVcontientuneO.tude dela foliesimulCc, nonmoins 
habilement trac6e que celle de la folie r6elle. Pour ne citer qu’uii 
exemple du premier cas, lors de I’entretien de la prison, Malvolio 
proteste hautement centre la folie que lui attribue le bouffon, 
sous le faux nom de sir Topas. D6sirant le convaincre qu’il a 
toute sa tSte, il le prie de I’interroger sur un sujet s6rieux. 
Celui-ci lui adresse une question relative & la m6tempsycose, a 
laquelle Malvolio repond conformcment aux id6es de Pythagore. 
(iTupeuxrester ou tu es, lui replique le bouflbn, garder I’opi- 
nioii p^tliagoricienne, et eviter de tuer un coq, de peur d’en 
expnlser Tame de ta grand’mfere, avant que je ne m’occupe de 
prorioncer surl’intfegritS de ton esprit. Ainsi, Shakespeare con- 
damnait dfija, en la raillant, I’opinion de ceux qui admettaient la 
persistance de la raison chez un ali6n6, parce qu’il r^pondait 
bien aux demandes qui lui 6taient faites. C’etait un argument 
aussi fond6 que celui soutenu actuellement par d’habiles ISgistcs 
et de savants m^decinssur l’impossibilit6 de la perte de la rai¬ 
son chez un individu qui se souvient encore de I’education qu’il 
a recue. N’est-ce pas, en effet, prouver qu’on n’a aucune notion 
pratique de la folie, puisqu’on ignore compl6tement qu’un 
aliens pent causer raisonnablement des heures entiferes, parfois 
mfime avec dloquence, ecrire des lettres tres-sensees entredeux 
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acces et dan.s la mSme journde, quoique rien ne puisse lui otoi' 
de la cervclle ses conceptioDS delirantes(l). 

Ce colloque de la prison, entre Malvolio el le bouffon, de- 
inontre que Shakespeare allait au fond de toules les faiblesses 
humaines. Dans un autre passage, il parle du pouvoir qu’a lo 
diable de s’emparer de I’esprit de I’liomine et de la possibilite 
de le chasser, an moyen de I’exorcisme. Shakespeare, par la 
bouche du bouffon, ridiculise cette croyance qui dtait gdndrale 
de son temps, et qu’ont partagee, plusieurs siecles apres lui, des 
savants et une foule de personnes religieuses. II esi incontesta¬ 
ble que ce poele cdldbre s’est servi des bouffons et de la folie 
pour attaquer un grand nombre de prdjugds et d’erreurs, inais 
cela n’ote rien it ses remarquabies etudes sur I’alidnation 
men tale. 

La folie shnulee dont Hamlet donne une representation a Polo- 
nius et a Opbdlia, malgrd son amour passiound qu’il veut dteindre 
chez elle, en le reldguant « parmi les vains et vulgaires souve¬ 
nirs », ilia dddaigne pour ses amis, bien qu’il les sache envoyds 
pour ^observer, et il leur fait une peinture admirable del’ennui 
de la vie qui I’accable et dont il a ddja parld avant I’apparilion 
de I’esprit. On ne pent que louer cette dissertation du mdlan- 
colique raisonnant (mdlancolie sans conceptions ddlirantes), qui 
voit toutes les choses coinme elles sont, mais ne les sent pas lelles 
qu’elles sont. 

Il est cl noter que cet aveu du mal que Ton dprouve est coin- 
mun chez les mdlancoliques simples, tandis que I’alidnd k con¬ 
ceptions ddlirantes est disposd a le cacher. C’est un point de 
ressemblance qu’a le premier avec rhypochondriaque, quoique 
le motif ne soil pas exactement semblable. L’hypochondriaque, 
en effet, recherche la sympalhie et la pitid; le mdlancolique 


(1) Voyez sur ce sujet la savaiite dissertation de Mittermaier et les auto- 
rites qu’il cite {Ann. med.-psyoh., vol. cit6) et notre memoire Sur la 
responsabilild legale des alUnes {Ann, d’liyg. el de med. Ug., 1867). 
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agit ainsi par dSsespoir de n’etre pas soulage ct ca iie tenant 
aucun corapte de la commiseration. 

Hamlet, quidecouvre les dispositions de son ame a scs amis, 
pour leur prouver qu’il ir est pas inalade d’amour^ r6vele, dans 
sou premier monologue, la vSritable cause de sa souffrance 
morale, par quelques mots sur la mort de son pere et le ma¬ 
nage de sa mere, peine secrete que la reine, avec son coup 
d’oeil matcrnel, a de bonne beure soupconnee. Cette situation 
d’Hamlet a de I’analogie avec la conduite de I’insensd qui simule 
la folie pour cacher celle qu’on lui attribue et a laquelle il ne 
croit pas, car^ sans etre alidne, il a les dldments du inal, et la 
seconde apparition de son pere, qui n’est visible que pour lui, 
lui place un pied sur I’abime. C’est I’opinion de la reine : »Il est 
foul)) s’ecrie-t-ellc, on voyant alors son aspect etrange. Mais 
Hamlet, ne voulant pas que sa folie factice dleve une barriere 
eutre lui et sa mere, proteste centre cette denomination, en 
doniiant, cornme temoignage de I’integrite de ses facultes, la 
moddration de son pools, ie pouvoir qu’il a sur son attention et 
la fiddlite de sa mdmoire, temoignages sans valeur dans beau- 
coup de fobes partielles et ebroniques, ou ces trois .ordres de 
faits se couservent. 

Hamlet a, d’ailleurs, par momeuls, une sorte de conscience 
deson etat, ainsi que I’at.teste cette observation : « Je suis seule- 
ment fou, lorsque souffle le vent du Nord, landis que ma raison 
est saine avec le vent du Sud, » veritd psycbologique que la 
science a consaerde. Il est certain que le prince dauois, lors- 
qu’il ne contrefait pas la folie, est loin de jouir d’une sanld 
parfaite; ilsel’avouea lui-meme, quand, dans son monologue 
sur les comediens, ii dit que «le diable a prise sur les gens qui, 
comrae lui, ont I’esprit faible et melaucolique ». A ces dldments 
combinds avec son bumeur naturelle et I’ironie mordante qu’a 
ddveloppee la frdquenlation des bommes, il faut ajouter la forme 
de sa folie simulee; c’est celle de la manie mecliante, insou- 
ciantc, aigre, entremdlde d’eclalrs d’esprit naturcl Ct de tdlntds 
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de indlaiicolie, laissant apercevoir, a travers la simulation, le 
cai'aclere d’Hainlet, un des sujets les plus iuteressauls de I’dtude 
psychologique. 

Gelte folie feinle, qui eii impose au pere d’Ophdlie et a d’au- 
tres personnages, a laquelle le roi se rattaclie par craiute, est, de 
la part de cclui-ci, I’objet de reflexions qui revelent I’oeil obser- 
valeur de Shakespeare. Par la bouche du roi, il indique, en elTet, 
la coutume des families de cacher I’existence de la folie parmi 
leurs membres, coutume qui dure encore et cause beaucoup de 
mal. Sans cet egoisme coupable et Tignorance de la maladie, les 
parents s’empresseraient de faire trailer leurs alienes, dfis I’ap- 
parition des symptomes, et de les placer loin des influences 
auxquelles Icur affection doit son origine. Quelles douloureuses 
bistoires u’aurions-nous pas a raconter des suites de celte de¬ 
plorable negligence! II y a peu de temps encore, mourait dans 
notre etablissement une jeune dame, qui a fait le desespoir des 
siens, et qui ne cessait de rdpeter: « Lorsque mon p6re ra’a 
inaride,'j’etais Me, et mon mari n’en savait rien 1 » 

Dans Texamen de I’etat mental d’Hamlet, ilfautaussi tenir 
coinpte de sa tendance au suicide; le fameux monologue : «etre 
ou ne pas etre », cet eternel peut-etre, nous ini tie a une direction 
de ses peusees. C’est bien la douloureuse position d’un homme 
pour lequel la vie n’a qu’un aspect mdlancolique, qu’aucune 
idee gaie ne releve, qu’aucun rayon d’esp6rance n’dclaire; aussi 
I’esprit du malheureux prince est-il envahi par un dfisir du 
n6ant; mais I’instinct du suicide, qui se raanifestexomme con¬ 
sequence de ce desir, est repoussd par ses doutes, sa foidans 
I’existence de Dieu et d’une autre vie; il combat sa philosopbie 
sceptique, qu’il a probablement puisSe a Willembourg et doill le 
fantome a chercbe le premier a lui prouver la fausset^i Cette 
espece de suicide est celle du tesdium vitw, qui n’est pas du 
aux sens blasts, mais a la melancolie. Hamlet n’a plus qu’un 
degre a franebir pour passer sous I’inDuonce de la folie, et il 
n’est pas etonnant que son 6tat menial ait 6t6 souveilt discute. 
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Sa croyance a la rdalit6 de la seconde apparition de son pure, 
qu’il apercoit seul, son opinion sur lui-ineuie, plusieurs do ses 
actes tendraient a acerfiditer I’opinion du trouble de ses faculi6s; 
mais ses discours, entre autres celui qu’il adresse aux com6- 
diens, oO son attention dEtournee pour un instant de ses cha¬ 
grins, des sombres nuages de la melancolie, met en Evidence la 
luciditE de son esprit, sa puissance, son cote sarcastique, ainsi 
que sa conversation avec Horatio, montrent la noblesse do son 
caractere et paraissent contraires 4 I’existence do la folic con- 
firmfic. Le docteur Bucknill, qui est convaincu que Hamlet 
est paihologiquement luElancolique, et qu’il y a peu de simu¬ 
lation dans ses paroles et ses actes, declare neanmoins qu’il faut sc 
garder de I’erreur de le croire r6ellement fou. C’est un mdlan- 
colique raisonnant, dont la premiere maniere d’etre en pensEes, 
en sentiments et en conduite a 6t6 ebangee par sa maladie; il a 
perdu I’activitE et soupire apres le suicide, sans oser le rEaliser. 
Coinme les mElancoliques, il a un jugement profond, des pro¬ 
visions remarquables, des apercus jusles, des rOparties fines, 
spirituelles, car la melancolie, suivant Burton, developpe et ai- 
guise les pensOes plus que toute autre humeur. C’est la pOriode 
d’incubation du mal, pendant laquclle la mOlancolie s’elabore. 
Cette pOriode, longue chez Hamlet, puisqu’il parait successive- 
ment dans le drame, presque enfant, jcune homme et adulte, 
Otait d’ailleurs necessaire a I’intention qu’avait Shakespeare de 
devclopper un caractere psychologique dans une pOriode de la 
vie humaine; cette face de son personnage fournit une nouvellc 
preuve de la profonde observation du grand poete, car, bien 
avant la doctrine actuelle des nOo-aliOnistes d’intuition sur 
leclosion, en trois jours, de la folie, il Otablissait, ce qui est 
vrai dans rimmense majorilO des cas, que cette maladie, prO- 
paroe longtemps d’avance par I’exagOration des sentiments, 
n’attend |!lus qu’une cause quelconque pour Oclater. Ainsi, trois 
siOcles avant lo eOlebre Guislaiii qui, s’Otayaiil de I’autorite 
maladive des .seufimenls, foiida sa theOrie de la douleur, comme 
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cilusn t'Cn(5ralc dc la folie (1), rilluslre Shakespeare demonlrait 
par I’eLude des passions que la Idsioii des scntimenls precede 
celle de I’inlelligence, ou du tnoins represente le symplome le 
plus apparent de la inaiadie. 

Une retnarque psychologique sur la melancolie, qui ne doit 
pas etre passde sous silence, est son rapport intime avec le 
caractere [humour). On constate ce fait dans I’histoire veritable 
d’un grand nombre des plus fanieux humouristes. Cette obser¬ 
vation est egalement applicable aux comiques. Qui ne connait 
la reponse du bouffe Dominique au mfidecin qu’il consuliait? 
L’esprii agit, en effet, sur les idees et leurs reprfisenlations ver- 
bales; I’liumeur s’exerce sur des motifs et des Emotions. l)n 
anti c trait du caractbre d'Haiulet est la vive activity de son in¬ 
telligence et I’inertie de sa conduite. M. Bucknill, dans une 
savante analyse psychologique, altribue cette disposition dc son 
esprit, non pas a une alteration de la volonte, mais a rabsence 
d’un diisir clairement defini, de rhabitudc d’agir par defaut de 
I’exercice du pouvoir, et aussi it I’equivalence des desirs. Nous 
pensons que I’etat physiologique joue alors nn grand role. La 
facilite 5 s’impressionner, le temp6rameiU melancolique, I’in- 
Hiicnce des idees tristes, souvent due au derangement d’un 
organe, le desencbanlement que donne Ic spectacle du monde, 
et ledoute qui s’empare de lame, en voyant de quelleinaniere 
sont traitfies et mendes les questions les plus iraportantes, le 
succes d’une foule d’hommes mfidiocres et pervers, I’impossi- 
bilitd de rien changer aux allures des passions, toujours les 
memes, quelles que soient les conqu^tcs mcrveilleuses de la 
inatiere, la chute continuelle du rocher dc Sisypbe, malgre 
lous les efforts, etc., doivent singulierement contribuer a'jeter 
I’homme dans le d6couragement, I’indecision, I’inactivit^ et 
I’apathie. 


(1) A. Brierre de Boismont, Joseph Guislain, sa vie et ses Jcrits, 
vol. de 155 pages. Paris, 1867. 
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Une premiere question que suggere cetle analyse des prin- 
cipaux elements coustitutifs de I’cenvre, est celle-ci : Quelle 
idee devons-nous nous faire de ce drame ? lilvideinnient celie 
d’une creation admirable; mais la n’est pas le but r6el de 
Shakespeare, il s’en est propose un plus noble; il a voulu 
peindre un des douloureux sentiments de notre ame, avec une 
exactitude telle que tout notre eire en soit remue, et que nous 
nous (icrions: C’est nous qui sommes Hamlet! 

Ce drame, en effet, quoique le type en soit pris dans 
notre propre nature, parait bien supericur aux modules que 
reproduisent avec tant do v6rit6 les auires compositions de 
Shakespeare. D’ou provient cetle distinction? Sans aucun doute, 
de la Superioritd de cette observation intdrieure. Le genie du 
poiite a rdflfichi des profondeurs de son esprit avec la clarte 
du miroir une grande portion de lui-merae, et il a peint un 
tableau, dans lequel. la posteritd lira ses sentiments intimes, ses 
pensfees sur la mort et le suicide, ses doutes stir I’avenir, ses 
opinions sur le prdsent et une magnifique descrijption d’un des 
cotes du moral, dans sa beautd, ses degradations et sa chute. 

Une seconde question qui nous intercsse plus particuliere- 
ment est celie de la part de la folie chez Hamlet. Shakespeare 
nous repr6seple son heros avec tons Ics attributs du tempera¬ 
ment melancolique; il est dfisenchantfi, ddgoute de la vie, porie 
au suicide, contemplatif, rdveur, inactif. Ges dispositions sont 
evidemment maladives- et predisposantes; vienne une cause 
occasionnelle, et la folie est possible. Mais ce qui est manifeste, 
c’est qu’Hamlet souffre d’un mal qui a d’etroils liens avec la 
perte de la raison. 11 est incontestablement altoint do cette 
fatigue de vivre, attribute aux populations amollies, sjiis 
cnergie, sans occupation forte et obligde, dont Clement, Sta- 
gyre, 'NVerlher, Rend, Raphael, nous out donnd de tristes 
exemples, et qui a ses ddveloppements et sa marche dans les 
grands monologues des quatre actes de la pidee. 

Ce serait cependaut se tromper dtrangement do croire que 
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ce inal ii’a exisle qu’a cos epoques; la nature peut se plicr aux 
circonslanccs, die n’cst pas faiie par elle; il y a toujour.s 
cu clcs orgaiiisalions melancoliques, porlees a la tristesse, 
el si nil grand eerivain a dit quo le sideen n’dtait point la 
iiialailie do temps ou la chroaique fait vfvre Hamlet, ni de 
cclui ou vivail Shakespeare lui-rneme, qui a devine ce malaise 
douloureux, les exemples citds de I’aGupea des Grecs, de Yacedia 
des moincs du inoyen age, ue laisseiitaucun doutesur Texistence 
du tcedium vilce, a des 6poques tres-differentes (1), 

Hamlet n’est point, sans doute, uii veritable ali6ne; il a 
neaiimoius la conscience du sort qui le menace; s’il avoue, par 
moments, qu’il esl fou, il proteste conire celte qualification, 
quand on la lui doniie, iinitant eu cela la conduiie do presque 
lous les alieiKis. L’apparition de son pere, visible pour luiseui, 
dans un de ses entrelicus avec la reiue, est un sympionie palho- 
logique dans les condiiions ou il se irouvc. Mais ses discourse ses 
actes en faveur do la mission qu’il doit remplir, attcslent quo 
ses facultes u’ont rien perdu de leur force. 11 est dans un do 
cos elals, intermediaires a la raison et a la folie, que M. Bucknill 
a juslement nommb la periode d’incubaliou, ou des milliers 
d’individus snccombcnt, d’ou des centaines d’autres sorient 
pour reveuir a la saute. 

Mais ces deux conditions, le degout de la vie, poussd jusqu’a 
I’idee du suicide, la folie avec son cortege de symptomes accom- 
pagnanl Hamlet, sans s’eu rendre eniiereinent maitresse, font 
de lui un elre maladc qui peut rester dans !c monde, toulefois 
a ses risques et perils, et a ceux des aulres. Eufin le chatimeut 
lui-meme, quo la vengeance du fils, sans I’alliage de la folie, 
cut accompli, lorsqu’il tenait entre ses mains I’assassin de son 
pere, n’a lieu, a la fin du drame, quo dans un moment d’exaU 


(1) A. Brierre de Boismotit, Du suicide el do la faiie suicide, ennui, 
p. 252, 2'-' edition. Paris, 1865. 
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intion et d’emporteraeiU, par une circonstaiice accidentelle, 
completenient indfipeiidanie d’une volonte ferme et arr6t6e. 

Ce qu’a de saisissaiu cette composition pour ceux a qui ces 
inalieres sont familieres, c’esl I’esprit pratique avec lequel le 
tcedium vitce, la m6Iancolie simple, prete a deveuir la folie, sont 
rendus. Non-seulement Ics types sont parfaits, inais les acces- 
soires montrent qu’aucun detail n’6chappait a I’observation de 
Shakespeare. Ainsi il indique la lesion primitive des sentiments, 
les causes du mal moral d’Hamlet; il reconnait la pfiriode com- 
inencante de la folie, design6e sous le nom de prodroinique, 
dont la durde generalement longue, passe ires-souvent inaper- 
cue, et il la signalc dans plusieurs passages du drame, cc qu'il 
fcra dgalement pour le roi Lear. Il expose siiccessivement les 
signesdc rhallucination, do la folie simulee, blame la coutume 
(les parents de cacher la inaladie mentale de leurs membres, et 
cherclie a (ilablir les limites de la raison et de la folie. La pro¬ 
testation des alidnes contrc le nom de folie, donne a leur mal, 
ne lui a point dchappd. 

Il y a done loin de ce coup d’oeil d’aigle it la myopie de nos 
ndo-alidnisles modernes, qui font dclore cette grave maladie en 
trois jours! 

Pour dmettre une pareille opinion, il faut n’avoir aucune 
notion de I’expdrience, qui apprend que plus de la moitid des 
malades entrants sont alidnds, depuis au moins deux ans, et 
revele les modifications profondes, apportdes dans Torgani- 
sation par une des causes les plus connues, I’alcoolisme, dont 
Taction a double en six ans, a Bicdtre, le chiffre des alidnds de 
cette catdgorie. N’est-ce pas la mddeciue, en effet, qui a rdvdld, 
cbez les alcoolisds, la diminution des globules rouges, Taug- 
meutation des globules blancs, Tdtat graisseiix du sang, les 
lesions des vaisscaux du cerveau, de ses membranes, les depots 
de inatidres grasses dans sa substance, son atropine, la ddgd- 
ndrescence graisseuse du foie, des reins et du coeur, les altd- 
ralions notnbreuscs du systeme nerveux, etc. ? C’est encore la 
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mMecine qui a mis hors de dome que I’alcoolisine n’atteint pas 
seulement I’ivrogne dans sa pefsonne, mais aussi dans ses des¬ 
cendants. II est d(5sormais constat^ partout que les enfants n6s 
de parents buveurs sont Mqueminent imbeciles, idiots, arridrfis, 
apportent avec eux des instincts pervers, une inapplication 
tout travail, une absence de sens moral, et que beaucoup de 
ces Ctres d6g6n6r4s sont atteints d’impuissance reproductive. 
II faut lire dans I’ouvrage de Magnus IIuss les terribles ravages 
qu’avait produits en Su6de Tabus des boissons spiritueuse) 
(voyez aussi Texcellente etude clinique de M. A. Fournier sur 
Talcoolisme dans le Dictionnaire de medecine et de chirurgie 
pratique, 1866). 

Ell ne cessant, avec Tautorit4 de ces milliers de faits, de 
proclainer qn’oii frappait de peines afflictives et infamantes 
des individus, places dans des conditions d’inKriorit4 fatale, les 
m6decins out inscrit une verite de plus dans leurs Annales, 
tandis que les inventeurs du systeine de la folie subile ont 
ajoute une erreur nouvelle ii celles que Tignorance de tons'les 
temps n’a cess6 de produire. 

La splendide 4tude de Shakespeare sur Hamlet est done la 
meilleure reponse a ces attaques, parce qu’elle est conforme a 
la clinique de tomes les epoqncs. G’est la le caractere distinctif 
qui separe les horames de genie et d’observation de ceux qu’on a 
nommes les sentinelles avancees de Topinion publique, troupe 
n4cessaire, sans aucun doute, mais qui a le tort d’enfourcher 
tomes les iddes, le plus ordinairement sans les avoir bridges. 


A.NMAL. m4d. 
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L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
NATURE DE LA PARAIYSIE GENERAIE 

' PAH LE3 DOCTEURS 

POiwcAnc:, 

Professeur i I’^cole de medecine de Nancy, 

uewhy bokme'I', 

Mddecin en clief Si I’asile public d’alienda do Mardville. 

(Suite et fin.) 


Nous devons mainlenant presenter quelques observations h 
I’appui de notre travail (1). 

Observation I. — Le nomm6 Joseph B... enire a I’asile 
de Maryville atteint de Iyp6manie chronique avec id6es de per¬ 
secution. Get homme a fait des exces qui out ainene priinitive- 
ment des accidents digestifs de diverses formes j en mSme temps 
ses forces diminuaient; sou caractere se modifiait, et peu u 
peu le deiire s’accusa. Les predominances de persecution n’ont 
ete constatees que pendant un an apres son entree, el il a insen- 
siblement fait place a de la torpeur alternant avec des excita- 


(I) Quelques observations ne contiennent pas rexoinen liistologique 
du sympalhique parce que, quand nous nous sommes arrfitd? sur les su- 
jets qui en font I’objet, notre attention ne s’etait pas encore sulTlsam- 
ment porlee sur ce c6te de I’organisme. 
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lions geh^rales indfiterminfies. Get 6tat a dur6 pendant dix ans, 
et Ton a pu rcmarquer chez B..., a intervalles variables, cl 
croissant d’une facon progressive, des inapp6tences, dispariiions 
du gout, troubles diarrh6iques, adynaraie, difficult^ de s’expri- 
mer. Au mois d’aout 1867, il est pris d’une violente congestion 
qui laisse apparaitce a sa suite du d61ire ambitieux, exag^ration 
de la sensibilitd.affective, perversion de la sensibility cutan6e, 
tremblements fibrillaires, vultuosit6 de la face, iremblemenls 
de la langue, incoordination de la parole, inygalite pupillaire, 
tons les signes, enfin, d’une paralysie gynyrale bieii accusye; 
La maladie niarche a grands pas. B... devient rapidemeiA 
impotent, gSteux, et n’offre plus rien d’intellecluel et de moral. 
Il meurt subitement le 27 oclobre. 

Dans ce cas, on apergoit, des le dybut, uue simultanyiic 
sympiomatique remarquable ensuite par la lenteur de .sa 
inarche et un caractere trompeur qui ne perraettait pas le dia ¬ 
gnostic assury de I’affection. Quelque temps, cependant, avani 
la violente attaque congestive, la difficulty du langage arrCta 
spycialement I’attenlion; mais ce ne fut qu’apres cette attaque 
que les grands phynomenes de la paralysie gynyrale s’accu- 
serent d’une fagon forinelle et en marchaiit avec une rapi¬ 
dity d’autant plus grande qu’ils s’ytaient fait plus longtemps 
atleiidre. 

A I’autopsie, on trouve les sinus de la dure-m6re gorgys de 
sang; plaques nombreusesd’exsudat, syrosity citrine intra-et 
spus^aracbuoidienne; membranes fortement congestionn6es. 
Le cerveau est congestionny dans tons ses points. A I’ceii nu, 
on nedycouvre rien dans la protuberance, rien dans le cervelei, 
rien dans le bulbe. A la surface, pas de fausses membranes. 
A la coupe du lobe cyrdbral droit, on trouve un caillot considd- 
rable dans le troisieme ventricule qui en a refouiy les parois c-t, 
qui s’est creusy une cavity aux dypens de la partie supyrieurc; 
ce caillot a bien le volume d’un gros oeuf de poule; il est 
trCs-colory et parail, a I’oeil nu, de date rycente; le lissu 
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nerveux ambiant est un peu eii detritus. A la coupe du lobe 
gauche, on trouve dans la partie frontale une petite poche du 
volume d’une noix remplie d’une s6rosit6 un pen roussStre el 
tapissfie d’une membrane tachet^e de brun. Tout autour, dans 
une ^paisseur de 2 centimetres, le tissu nerveux presente un 
rarnollissement jaune des pluse ccentuds. 

Examen microscopique. — Vaisseaux. — Nolle part ils 
n’offrent les veritables caracteres de la scMrose. Si, autour de 
quelques-uns, on trouve un leger degr6 de prolif4ration du 
tissu cellulaire, il est incontestable que jamais cette production 
n’a pour rfisultat, non-seulement d’effacer, mais de diminuer 
Ic calibre des capillaires. En revanche, la plus grande partie 
des vaisseaux de l’enc4phale ont leiirs parois parsem4es de gra¬ 
nulations graisseuses, pigmentaires et h6matiques. Il en est 
ainsi de prcsque tous les vaisseaux de la substance corticale des 
lobes c6r4braux. On n’en rencontre de sains que dans quelques 
points de la partie post4rieure; mais c’est surtout dans les 
lobes frontaux que la dfigenerescence vasculaire est plus g4n4- 
l ale; la elle porte non-seulement siir les capillaires de la 
substance grise, mais encore sur ceux de la substance blanche; 
de plus, il on est qui sont entour4s comme d’un veritable man- 
chon de granulations graisseuses. Les vaisseaux sont parfaite- 
ment intacts sur tous les points de la protuberance et dans la 
plus grande partie dn cervelet; mais, dans quelques points de 
cet organe od elle existe, la d4g4n4rescence se montre d un 
tr4s-haut degr4. Dans la substance grise qui entre dans la com¬ 
position du troisiSme ventricule, la d4g6n(5rescence des vais¬ 
seaux ne forme que des ilots assez 61oign4s les uns des autres. 

Cellules. — Dans la substance corticale des lobes c4rebraax, 
la plupart des cellules sont remplies de granulations graisseuses, 
re qui fait qu’elles se dessinent parfaiteinent ii I’oeil sans le con- 
cours d’aucun rfiactif. L’envahissement de la dfigCmdrescence 
n’estpas gdndral; il s’est fait par ddpartements qui sont sdpards 
par des parties saines; mais, on peut dire qne la sommc des 
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cellules d6geii6r6es I’cmporte sur celles qui sent rest6es noe- 
males. C’est dans le lobe frontal que cette alteration est porteo 
au plus haut degre, c’est-a-dire dans la partie ou la degcne- 
rescence des vaisseaux est aussi plus intense. Toutefois, on no 
pent pas dire que I’alteration de ces deux ordres d’eMinenls 
anatomiques marche forcement de front, car il est beaucouj) 
de points ou les cellules sont degenerees et ou cependant Ics 
vaisseaux sont parfaitement intacls. Le lissu jaune et ramolli 
qui environne le kyste du lobe frontal gauche est coiislitu6 
avant tout par un ddtritus informe dans lequel on remarquc 
une enorme quaiitite de granulations graisseuses libres et une 
quantity prodigieuse de corpuscules de Gluge de toutes dimen¬ 
sions; la plupart de ces corpuscules sont colorfis par de I’hfima- 
tine couleur de sienne; quelques-uns sont incolores et sont 
exclusivement constitufis par des granulations graisseuses; ch 
et la on apercoit encore des petites cellules nerveuses intactes. 
Dans le voisinage du foyer apoplectique du lobe droit, le tissu 
nerveux olTre ii I’ceil le meme genre d’altfiration, et, tout a fait 
au contact du caillot, il est beaucoup plus fluide. Au microscope, 
ces points ramollis renferment encore avant tout des corpuscules 
de Gluge; mais les incolores y sont beaucoup plus frequents, 
Plus loin, la ou la substance cerebrale parait saine, on trouve 
encore des corpuscules de Gluge, et ils paraissent reproduirc 
a peu pres la disposition topographique des cellules nerveuses, 
ce qui tend a faire penser que ces corpuscules pourraient bien 
venir des cellules elles-memes, Dans la protuberance et dans 
tout I’isthme, les cellules sont tr6s-riches en pigment ferru- 
gineux. 

Nulle part on ne trouve de granulations dans les tubes ner¬ 
veux. 

Obs. II. — Le nomine D..., age do quarante-deux ans, 
entre le 27 avril 1867 a I’asile dc Mareville. Il est attcint do 
manie, et, d’apres le peu de renseigucmenls quo nous avons, 
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J affection mentale n’a delate qu’il y a quelques mois au point 
(ie fixer I’attentiou. 11 offre a I’observation directe, lors dp 
IVntrde, tons les syinplOmes do ddlire gdndral aigu; les iddes 
sont completement dissociees, le verbiage continuel, rattenlion 
tout a fait perverlie; I’agitatioa est multiforme et tellement 
intense que, pour prdserver I’individu contre lui-raeme et em- 
pCcher les dcarts d’actes vis-ii-vis d’autres, on est force de le 
camisoler. L’acuitd du delire a amend une grande dmaciaiiou 
dp tout I’organisme et divers troubles foncliounels : inappdtence 
ou perversion de I’instinct de la faim, diminution de la chaleur 
aeimale, precipitation des batteinents du coeur, ruine du som- 
raeil. La pbysionomie offre un cachet vultueux, couperosd avec 
teinte huilo-terreuse de la peau; pas d’inegalite dans les pu- 
piiles; articulation du langage ordinaire; forces musculaires 
li PS'faibles; motilitd n’offraut rien de particulier. 

L’acuitd des pensdes et des actes dure sans interruption pen¬ 
dant trois mois. Les fonctions digestives reprennent un peu de 
ieur activitd, mais par intervalles seulement; la maigreur n’a 
pas diminue. Au mois de join, le calme survient, maisl’inco- 
hdrence n’a pas subi de modification avantageuse. Le sommeil 
est retabli. On remarque alors d’utie fafon tres-accusee I’in- 
coordinafion des mouvemeuts ayec gene de la parole, qui peu 
a peu devient plus tremblotante et inarticulde; Jes pupilles de- 
viennent inegales; on . note une incurvation laterale du tronc; 
du cdtd de la pupille qui est la plus petite; la physiononiie de¬ 
vient plus vergetee et plus terreuse; Tdtat gSteux se prononce. 
Or ncurremment, la demence s affirme avec un cachet stupide. 
Cos phdnomenes physiques et mentaux persistent sans aggra¬ 
vation jusqu’au 5 novembre, ou le malade s’affaisse subiieipent 
et resle jusqu’au 7 dans un profond coma; puis, une convulsion 
intense le prend et il meurt. 

Cette observation ddmontre que les symptomes de la paralysie 
gendrale ne s’offrent pas toujours avec les symptomes pathogno- 
nioniques pendant uii certain temps. Ndaninoins, la teinte 
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couperosfie et terreuse de la face nous avail fait faire des 
reserves, et bienl6t tout le cortege syraptomatique s’est ofFert. 
A mesure qile le delire ihcline vers la ddmence, les signes de 
la paralysie suivent une marche galopante. Somme tPute, le 
cachet congestif a d’abord convert toute la scene. 

A I’autopsie, on trouve les poumons fortemenl congestionnds. 
S6rosit4 citrine dans le p6ricarde. Coeur un peu voluraineux 
offrant quelques caillots Casfieux; parois adipeuses. Foie volu- 
mineux et graisseux. Reins un peu atrophife; s6rosit6 huileuse 
sortant des bassinets. 

Parois du crane ordinaires; sinus de la dure-m^re pleins de 
s6rosit6 s6ro-sanguinolente; quelques adhSrences avec I’arach- 
floide infillrde et 4paissie. 

A I’examen microscopique, ou peul dire d’une manifere g6n6- 
rale que les vaisseaux sont normaux. A peine quelques-uns^ qui 
ferment une exception^ offrent-ils du pigment. II n’y a pas de 
rapprochement k fitablir avec I’observation pr6c6dente. Il est 
a noterque c’est dans le cervelet que ces vaisseaux ainsi macules 
se sont montr^s le moiiis rares. 

Un grand nombre de cellules sont remplies de granulations 
graisseuses dans divers points des lobes C(5r6braux, notamment 
du c6t6 de la convexit4i Quelques-nnes de ces cellules n’ont 
de granulations graisseuses qu’k leur circonKrence, qui se 
trouve ainsi parfaitenient dessinfie. Dans le cervelet, le bulbe, 
la protuberance, les couches optiques, les corps stries, les 
cellules sont intactes. La substance blanche est partoul nor- 
male, Rien du cote des tubes. 

Des cristaux lanielleux se sont montres nombreux dans une 
preparation; raais il est probable qii’ils ont pris naissance sous 
rjnfluence de I’addition successive d’acide acetique et d’acide 
chromique. 

Obs. hi. — Le nomme M... est entre k I’asile de JMlareville 
le 12 avril 1865. Pas d’h6redil6; il a fail de nombreux excks. 
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II se preseiile dans un etat de dfilire general chronique sub- 
aigu; tout enchainement d’id6es a disparu; ratteiUion est im¬ 
possible, la verbosity extreme, I’agitation d’actes multifornie. 
La physionomie est tres-vultueuse et offre des vergetures vio- 
lac6es; I’oeil est forteinent injectd; il y a iu6galite pupillairc. 
La cbalcur animale est diminu6e. 11 y a adynamie, empatemcnt 
dc la marclio sans incoordination 6vidente. Les fonctions diges¬ 
tives, s’executent mal : mauvais appfitit, alternances de consti¬ 
pation et do diarrh^e; s6cr6tion urinairo abondante. 

Pendant plusieurs mois I’fitat est stationnaire. Vers le mois 
d’aout, le d61ire et I’agitation des actes commencent a tomber 
pour faire place h. I’obtusion. En meme temps on observe de la 
pesaiiteur dans I’attitude g6n6rale et de la lourdeur dans I’expres- 
sion des divers modes de mouveraent. La face devient plus 
couperosfie et offre une teinte liuileuse g6n6rale; les cheveux 
ont blancbi rapidement (1). Quelques fibrillations partielles 
s’accusent; toutefois, le d6faut de nettetd de rarticulation du 
langage est trfes-vague. La cbaleur animale est normale; le coeur 
n’offre rien de special. Vers la fin du mois d’aout, une attaquc 
franche d’6pilepsie apparait apres deux on trois vertiges pris 
d’abord pour des signes precurseurs de congestion on d’apo- 
plexie. Peu aprSs, la decadence mentale se prononce davantage, 
et, la demence stupide sans alternances de reactions maniaques 
est formelle; les symptomes somatiques s’indiquent par une 
inarticulation des sons avec empatement, dont la course a etd 
galopante, une titubation intense des extr6mit6s inferieures, 
vonssure du tronc avec incurvation lat6rale droite, tremble- 
raents fibrillaires du visage, injection oculaire avec vonssure 
du globe et in6galit6 pupillaire; les conditions de la vie orga- 
nique se sent aussi alt§r§es peu a peu et ont suivi rapidement 


(1) C’e*t un signe dont I’importance s’accuse neltement dans la pro¬ 
gression de la paralysie gdndrale. 
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la (16gradaiion de la vie de rclatiou; plus d’app6tence, bouli- 
mie, diarrhfies remittenles; 6tat gateux complet. 

Le raalade reste dans cet 6tat d’impotence jusquc vers la fiii 
de I’amide 1866, 6poque a laquelle ou le trouve engrais66 do 
fafon a le rcndre meconnaissable relativeinent aux condilions 
anl^rieures. Pendant celle ann^e, les crises dpileptiques out 
toujours march6 avec variations d’intensit^. 

Au mois de fevrier 1867, le maladesemble mieux; il niarchc 
plus facilement, bredouillc raoins; I’^tat gateux cesse: Tattcu- 
tion se rdveille, et on pent memo I’occuper h quelques ouvragcs 
elementaircs. Cette rfimittence durejusqu’au mois de juillet el, 
pendant ce temps, I’fipilepsie qui, depuis son apparition, avail 
et6 continue, vient a se suspendre. Le 15 juillet, le malade esi 
pris d’unc forte congestion c6r6brale qui le laisse pendant deux 
jours dans ,un profond coma avec diminution considerable de la 
chaleur animale et contractures du c6t6 droit. II sort encore 
de cette grave alteinte et pent mSme marcher pendant quelques 
jours; mais I’impotence et la vegetation reprennent leurs 
droitSj les acces d’epilepsie reapparaissent et se renouvellenl 
frequemment; le malade s’eteint peu it peu le 14 novembre, 

Cette observation montre une fois de plus le d61ire general 
sans predominances ambltieuses et unesimultaneiie tres-franche 
des symptomes. Contrairement a ce qui arrive dans la paralysio 
generale, ou I’epilepsie ne se montre gu6re qu’h la fin, la 
nevrose a ete ici une complication pendant le cours de la 
maladie. 

A I’autopsie : poumons tres-congestionnes; emur volumineux 
cl parois graisseuses; foie hypertrophie et graissenx; reins 
anemies; petit intestin aminciepaississement de la muqueuso 
du gros intestin. 

Parois du crane normales. Quelques adherences de la dure- 
mere a la boite cranienne; ecoulement de sang geiatineux et 
de serosiie noirStre lors de la section de ladure-mere; infil¬ 
tration des meninges et larges plaques d’exsudat. 
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L’examen histologique monlre que les vaisseaux sont presque 
partout norinaux. Ils le sont Ions dans le cervelet. Dans les 
lobes c6r6braux, apres un grand nombre de preparations por- 
tant sur des points varies, nous n’en avons rencontre que deux 
ayantreellement dans leurs parois quelques granuiations grais- 
seuses ni6iees ii un plus grand nombre de cristaux d’hematine. 
Dans les differentes parties de I’encephale, un grand nombre 
de vaisseaux se raontrent decrivant des spires dans un large 
tnanchon renfermant beaucoup de cristaux d’hematine. 

Les cellules offrent une degen6rescence graisseuse des plus 
accentuees sur un grand nombre de points des lobes cerebraux. 
Beaucoup en sont venues li se rapprocher de la forme ovnide et 
renfermenl des granulations graisseuses plus volumineuses. On 
assiste i la demonstration du passage des cellules nerveuses aux 
corpuscules de Gluge incolores. Cette disposition se rencontre 
encore, et plus marquee peut-etre dans la couche optique. Les 
cellules sont intactes dans le biilbe, la protuberance et le cer¬ 
velet. Dans les lobes cerebraux et les couches optiques, on ren¬ 
contre frequemment des araas de globules graisseuxsans enve- 
loppe commune, et quelques amas informes de granulations 
jaunes qui font tache, beaucoup de plaques irregulieres de 
substance pigmentaire. Enfin, dans la couche optique enpartl- 
culier, 11 y a de nombreux amas de cristaux d’hematine en 
dehors de I’atmosphfere des vaisseaux. 

Rien du cote des tubes. 

Obs. IV. —Le nomrae G... est entre h I’asile de Mareville le 
20 mai 1864; il eiait atteint de delire general avec hallucina¬ 
tions de I’ouie. La diffusion des pensees est totale; les senti¬ 
ments affectifs sont pervertis par exageration; il y a pre-> 
dominance d’idees megalomaniaques. Les actes sont des plus 
extravagants. 

Des I’entree, les symptomes somatiques etaient nettement 
dessines : physionomio rouge, vultueuse; ceil irfis'-brillant avec 
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voiissure prononc§e, tres-inject6, in6galit6 des pupilles dont les 
phenomfenes de contraction sont diminu6s; trembleraent fibril- 
laire de la face; inarticulation du langage; inarche empStfie ; 
inclinaison lat^rale dti tronc : sensibility gyndrale et locale 
emoussfie; embarras gas'triques frequents; exag6ration de la 
sycrytion urinaire.' 

Get ytat persiste tel quel jusqu’au milieu de 1866. A. ce 
moment, et en m6me temps que la dymence arrive, les fonc- 
tions organiques offrent une plus grande perversion, et la vie 
dynamique s’affaiblit de plus en plus. A la fin de I’annye, il est 
gateux et presque impotent. Bientot il ne pent plus se tenir 
debout, et Ton est obligy de lui faire garder le lit; il n’y a plus 
rien que de vygytatif chez le malade. Au mois de juillet 1867, 
des syraptOmes ypileptiques s’accusent et laissent it leur suite 
une diarrhye Incoercible. L'alimentation demande des soinstout 
particuliers par suite de la difficulty de dyglutition. La sensibi¬ 
lity tactile est dytruite; la chaleur animale est conskiyrable- 
ment obscure et, au mois de septembre, de larges plaques 
gangi-yneuses apparaissent sur plusieurs points du corps et 
ferment bientot plaies. L’ymaciation se caractyrise de plus en 
plus, et la mort arrive par marasme le 1" octobre 1867. 

A I’autopsie, on trouve les poumons congestionnys; le coeur 
est un peu plus volnmineux que de coutume sans Ctre hyper- 
trophiy et contient des caillots stratiOys entre ses colonnes et 
dans I’artere pulmonaire; ses parois ont subi la dygynyrescertce 
graisseuse. Le foie est volumineux et graisseux. La rate est 
hypyrymiye. Les reins sont pdles et graisseux, principalement 
dans la substance corticale. 

Les parois du crane sont ordinaires. Les sinus de la dure- 
mbre sont gorges de sang. Plaques d’exsudats nombreux k la 
face antyrieure de rarachnoide; syrosity roussatre entre les 
feuillets; injection trys-forte de la pie-myre sans adhyrences au 
cerveau, 

L’examen microscopique montre que les vaisseaux de la sub- 
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Stance blanche, que nous irouverous presque loujours normaus 
chez les autres sujets, sont pour la plupart tres-variqueux; par 
places, ils sont englobfis dans des masses tres-considerablcs do 
granulations graisseuses; ceux de la substance grise sont par’ 
semes de plaques de pigment. 

Dans la matiere granuleuse de loules les circonvolutions des 
lobes cer6braux, on aperfoit des agglomerations de granules 
graisseux libres. Les cellules renferment pour la plupart dps 
granulations graisseuses ; mais, la deg6nerescencc des cellules 
cst inoins considerable que dans loules les observations pr6c6 • 
dentes. II faut cxcepter, loutefois, les couches optiques doiit 
les cellules sont coinpletement deformees ct remplies de gra¬ 
nulations graisseuses auxquelles se trouve ineiee une ccrtainc 
quanlite do pigment. 

Le cervelet, la protuberance, Ic bulbe, sont intacts. Les tubes 
sont parlout normaux. 

Obs. V. — Le nomine F... est entre le 5 decembre 1867 a 
I’asile de Mar6ville. II est atteint de d61ire general aigu tres- 
voisin de la chronicitc. La diffusion des pensees est des plus 
extremes; les sentiments sont annibiies; le desordre d’actes cst 
excessif. 

La inaladie remouterait a deux ans. F..., etant militaire, a 
beaucoup abuse des liqueurs fortes, et, quand il est revenu du 
service, on a pu remarquer que les facuUes decroissaieut. En 
raeme temps, on observait de I’iusomnie, des bizarreries de 
goiit et d’appetit, des embarras gastriques ayant plusieurs fois 
necessite I’intervention du medecin. On voyait des exagerations 
de sensibilite ne reposant sur rien, quelques troubles passagers 
de la vue, des tremblements ei-ratiques qui, d’abord perio- 
diques, prirent le caractere coutinu ; il se fatiguait facilement; 
les forces diminuaient, et bientot lous les mouvemenls accu- 
saieut un defaut d’equilibre qui ne fit qu’augmenter. Les facullfis 
sombraieut graduellement ct, peu do temps avanl l’entr6e, nn 
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cl^lire des plus aigus qu’avaient prficedfi des fiblouissements fre¬ 
quents s’empara du nialade, ct son admission cut lieu a I’asile. 

Coinme nous I’avons dit, I’elat mental ne laisse aucun doute, 
et, de plus, on ne voit pas de predominance de delire. II n’y 
en a, du reste, jamais eu. L’etat physique atteste une paralysie 
tres-avancee; le langage. est tremblotant et inarticuie; la face 
est vultueuse et vergetee; les pupilles sont inSgales et troubMes 
dans leur contractilite; la marche est lourde, irreguliere ; tons 
les mouvements sont denues d’dquilibre et Ton constate des 
fibi'iHatlons generates; les fonctions de la peau sont pervertics; 
la chaleur animale est amoindrie. Le malade mange lout ce 
qo’on lui donne et avec boulimie; il est gateux et diarrheique. 

L’agitalion du malade n’a cesse d’etre aigue. Il est mort 
quinze jours apres son entree, apres avoir, la veille, offert une 
aitaque epileptiforme. 

Cette observation montre que les predominances de deiire ne 
sont pas des conditions prodromiques et symptomatiqiies for- 
nieiles de la paralysie generale. Les renseignements qu’ont pu 
fournir les elements de vie qui ont precede I’cntree ont pu 
indiquer que les troubles de la vie animale et de la vie orga- 
nique ont marchd concurremment, entre eux d’abord, et d’une 
facon gradude avec les troubles de la vie mentale. L’dlement 
congestif manifeste par la crise dpileptiforme n’a pu que corro- 
borer repuisement nerveux. ' 

L’examen direct de rencdphale ne montre que de la con¬ 
gestion. 

Les ganglions cervicaux sont considerablement liypeiTrophies 
et offrent a la coupe les caracteres du tissu squirrheux. Le 
microscope y decele une richesse anorraale en tissu connectif 
et des cellules toules excessivement teiniees en brun jaunatre 
par des granulations pigmenlaires. Quelques-unes renferment 
en outre des granulations graisseuscs. Nous ne trouvons, A 
travers un grand nombre de coupes des diverses regions de 
I’encdphale, qu’un seui vaisseau presentant un Idger dcgrd de 
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proliferation connective. En revanche, on trouve aulour de 
presque tons beaucoup de globules de graisse; les mgmes glo¬ 
bules apparaisseut pa el Ih dans leur int6rieur an milieu des 
hfimalies. Les cellules de tout le lobe frontal droit sont remplies 
de granulations graisseuses qui les deforment. Des amas de 
granulations graisseuses libres se rencontrenl pi et la. Il en est 
de mSme, mais a un moindre degr6, sur toute la base du cer- 
veau. Partout ailleurs, les cellules se montrent normales. Dans 
le bulbe, la matifere granuleuse est tachet6e de noinbreuses 
plaques de matihre colorante roussatre. Les tubes sont intacls, 
comme toujours. 

Obs. VI. — Le nommfi P..., sur lequel on n’a aucun ren- 
seignement, est entrfi ii I’asile de Mareville le 13 decembre 
1867. Il 6tait dans le plus profond coma, et par consequent 
dans uu 6tat absolu d’impotence. Il est extrfimement emaci6: 
la face olire une teinte vergelde et huilo-lerreuse; les pupilles 
sont inegales et depourvues de contractilite; la chaleur animale 
est presque eteinte. Le malade olTre plusieurs points gangrenes 
aux extidmites inf6rieures. Deux jours aprfes, il sort du coma 
et tnanifeste du d61ire; I’articulation du laugage ne laisse plus 
aucun doute sur la paralysie gdnerale qu’on avait diagnostiquee. 
Il retombe rapidemeut dans I’elat comateux, ollre des fibrilla¬ 
tions g6nerales et permaneutes, est gateux avcc diarrhee. 11 
raeurt dans le dernier degr6 du marasme dix jours apres son 
entrde. 

L’examen microscopique montre une hyperlrophie des gan¬ 
glions cervicaux du grand sympathique qui sont toutefois 
moins consislants que chez le sujet precedent; oil en 
trouve rexplicalion dans le stroma qui est cribie de cellules 
adipeuses. Le ganglion cervical inferieur droit est presque 
entierement iransforme en tissu adipeux. Beaucoup de cellules 
adipeuses sont colorees, soit en jaune fonce, soit en brun, soit 
en noir. Dans les ganglions thoraciqucs, le tissu conuectif est 
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manifesteraent ddvelopp6 et se monlre ridie en fibres 61as- 
liques. Dans tons les ganglions, les cellules sont reiiiplies de 
granulations pigmenlaires; mais celles-ci sont nioins foncdes 
que chez le sujet prficddent. D’une mauiere g6n6rale, les cel¬ 
lules du grand sympathique sont peu nonibreuses. 

Presque toutes les cellules des lobes c6r6braux sont reni- 
plies de granulations graisseuses. Les vaisseaux el les tubes sont 
intacts. 

Plusieurs libres musculaires du cteur out 6prouv6 la ddgfinc- 
rescence graisseuse. 

Obs. VII. — Le nomni6 M... est entrd le novembrc 
1867 ii I’asile de Maryville. Il n’a pas d’antficfideiUs hiSrfiditaires 
et a loujours joui d’une bonne constitution jusqu’ii rSge de 
quarante-cinq ans. A ce moment, il a 6prouv6 de viVes con- 
trariet6s et s’est mis ii Loire d’une facon d6mesur(5e. Peu il peu 
le gout el I’app^tit out disparu, des dc'rangements d’estomac 
frequents avec symplomes diarrheiques se pr6sent6rent; divers 
tremblements du corps apparurenl accompagnSs de defaillances 
intellecluelles qui prenaient p6riodiquement le caraclere de 
d61ire aigu avec agitation sans prfidominances psyclliques. 

11 entre a I’asile avec tons les symplomes d’une paralysie 
gfindrale avancde. Il se tient difficilement debout, marche a 
petits pas et les pieds collfis a terre; tout le corps accuse des 
iremblemenls fibrillaires generaux. La face est vergetee et d’une 
teinte huilo-terreuse; les papilles sont in4gales avec voussure 
du globe de I’oeil; la langue est embarrass6e et I’articulation 
des sons liachde et tremblotante; incurvation laldrale dn tronc. 
Les functions organiques soul tres-iroubl6es; le malade avale 
difficilement, et il faut luidonnerdes aliments seini-liquides; 
il est galeux et a la diarrhee; la chaleur animale est irfes- 
diminu6e. Cet 6tat reste stationnaire jusque vers le 15 dficembre 
1867. Alors, il ne peut plus du tout se tenir; on le met au lit, 
et le marasiTie progresse rapidement. Le 30 d(5ceinbre, il loinL'c 
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dans un profond coma jusqu’au 2 janvier 1868, jour de la 

inort. 

Les boissons, cii alterant les pheiiomenes de nutrition, ont 
causu la paralysie gdnerale. Les symptomcs dynamiques, orga- 
niques et psychiques ont marchfi concurreniinent. II n’y a pas 
ou de d61ire special. 

L’examen microscopique montre que le stroma doraine dans 
les ganglions cervicaux du grand sympathique, particuliere- 
ment dans le ganglion cervical droit supfirieur od les cellules 
sent excessivernent rares. Le tissu cellulaire prfisentc aussi une 
abondance anormalc dans les ganglions thoraciques et abdomi- 
naux. Il n’y a que dans les ganglions sacr6s ou les cellules sont 
nonibreuscs. Partout, dies renferincnt bcaucoup de pigment 
bruii; les fdets emergeants sont presque tons englobes dans des 
colonnes de cellules adipeuses. 

Dans les lobes cerdbraux, uii seul vaisseau offre des points 
encroutds de tissu cellulaire; la plupart sont encroutfis de pig¬ 
ment et de graisse; les cellules sont en grande parlie d6g6ne- 
rdes; le summwn de Ja d6g6nerescence existe dans les corps 
slrids. Les tubes sont inlacts partout. 

Obs. VIII. — La nommde Catherine G... est entrfie a I’asile 
de Mareville, service de M. le docteur Bulard, le 2 juin 1866. 
C’est une femme de quarante ans, d’un temperament uervoso- 
sanguin, jadis forte, aujourd’hui extremement ddbilitee. On n’a 
pas de details comm6moratifs sur I’affection; tout ce qu’on salt 
c’est que. la malade est, avant son entree, restee longtemps dans 
un hospice. 

La parole est trainaiite, difficultueuse, balbutiante. On voit 
que toutes les qualites intellectuelles et morales sont aneanlies, 
et cependant il y a encore des predominances de d<51ire tenant 
au cercle exageratif. La face est rouge, vergetfie de sillous 
bleuatres; I’oeil est proeminent. Le corps est voiat6, la demarche 
epaisse. Des troubles organiques que enrrobore surtout I’elat 
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gateux vienneat se joindre aux lioubles divers de la vie de 
relation. La malade est, comme on le voit, en etatde marasme 
paralyiique et ne vit plus que v6g6tativement. Le li mars 
1867, elle eut une congestion qui la laissa plusieurs heures 
dans un dial comaieux. A partir de ce moment, on remarqua 
un affaiblissement de plus en plus marqud. Le 25 ddcembre, 
nouvellc attaque. Ddviaiion de la face a droite, hdmipldgie 
droite; perte absolue de connaissance pendant deux jours; 
puis, un certain rdveil s’opere, mais la parole ne se manifeste 
que par des sons inarticules. La malade resie un raois alitde et 
seteint graduellemeut le 21 janvier 1867. 

II est ii remarquer que, si les paralyses gendraux sont dmi- 
neniment sujets aux congestions cdrdbrales, ces congestions ne 
les enlevent pas toujours aussi rapidement qu’on pourrait le 
croirc. Elies lendent h ddbiliter encore davanlage les malades, 
ii donner le coup de fouef ii I’usure progressive de toutes les 
fonctions. 

Examen microscopique. — Tous les ganglions du grand 
sympalliique ont leurs cellules colordes en brun. Le tissu cel- 
lulaire forme la masse principale des ganglions cervicaux et 
thoraciques, ou les cellules se montreiit toujours asscz rares. Un 
corps amyloide volumineux existe dans le ganglion droit supd- 
rieur. Le ganglion cervical infdrieur du mdme cotd prdsente 
un vaisseau pigmentd; e’est lit une exception. 

Dans la moelle, on trouve, a toutes les regions, un grand 
nombre de cellules i> leinte ferrugineuse. 

Ouelques vaisseaux de la pie-mere cranieniie sont encroulds 
et ddformds par du tissu cellulaire. Dans les mailles du reseau 
vasculaire sont dissdmindes des cellules plasmatiques remplies 
de pigment noir. 

Une bonne partie des cellules des lobes edrdbraux sont rem¬ 
plies de granulations graisseuses; mais, c’esl dans le plancher 
du quatridrae ventricule qu’ou trouve la ddgdndrescence grais- 
seuse la plus intense. 

ANNAL, mEd.-PSYCH. 4® s6rie, t. XTi, Novembre 1868. 3. 25 
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Ob§. [X.—Lenpmme(J... entreal’agijede 5]ar^yj||e le 14aoul 
I(e?tend6menceetparaly?6 g6ii6raltfps-^yanc6. II pent a 
pgjne tenir debout, s*a(raisse ep avant et pffre en niGinc 
tei^ps unp iacurvation droite pxagGrfie du tronc. La face est 
yefjgetGe el offre une teinte terreusp; j’oeil est en voussure et 
presente une diminution dpite pupj|jaire. La chaleur animale, 
sauf 4 la tete, est diminuee. D|es irernblements fibrillaires de 
tout le corps se manifestent. Les sensibilites genGrale et spGciale 
sonf profondGment affaissees. Le ma|ade mange avec bouliniie; 
il est gSteux. 

Lors de I’entrGe, on manquait de renseigpements; mais, 
depuis, les parents nous ont appris que la maladie a debule il 
y a deux ans. Il y a eu abus des boissons. D’abord, on n’avait 
fait que peu d’attention & des derangements passagers d’esto- 
mac, aux bizarreries d’appGtit, a des faiblesses mus.culaires, a 
des diarrh4es 14geres et intermiiienles, a des rongeurs fugaccs 
de la face, au changement d’humeur, etc. ; mais, peu a peu, 
ces symptbmes 4tant devenus plus intenses en se compliquanl 
d’embarras de la parole, de titubations, de perversions do 

goflt. et d’erreurs intellectuelles formelles, on se rappela 

les signes pr4curseurs qu’on n’avait consider6s jusque-ia que 
couime un malaise do peu d’importance. La maladie n’a pas 
offert d’intercessions, et les 14sions de la vie animale et de la 
vie organique ontete accompaguees de d6lire gendral sans 
predominance. Le malade a pass6 assez rapidenient de la pe- 
riode maniaque a la dfimence. 

G... est tomb6 tres-vite dans I’impotence complete ; le ma- 
rasme de loutes les fonctions s’etait prodnit au dernier degre 
lorsque, dans le courant de decembre, la mort est venue apres 
deux congestions consecutives. 

Examen microscopique. — Les cellules sont excessivc- 
ment rares dans le ganglion cervical sup4rieur droit. Il n’est 
presque constitu6 que par du tissu cellulaire. 11 n’y a qu’iine 
quantite mod4ree de pigment dans les cellules. Le tissu 




ET LA NATURE DE LA PARALYSIE GfiNfiRALE. 363 
cellulaire clominp aussi dans le ganglion cervical supfirieur 
gauche. 

Sclerose incontestable, et menie rarete des cellules dans les 
ganglions thoraciqnes. Le tissu connectifs’y montre, toutefois,. 
plus ch,irg6 de cellules adipeuses dont le contenu est color6 en 
jaune hrnn. 

Dans les r6gions iiaGr6e et lomhaire, les cellules sont nom- 
brepses et pigmenlaires. 

L’atmosphCTe cellulense du grand splanchnique est combine 
de cellules adipeuses fortetnent color^es et de plaques tres- . 
larges de pigment. 

Les cellules du ganglion plexiforme du pueumogastrique 
repferment du pigment brun comme ce^les du grand sympa- 
thique; mais, ii n’y a pas de suhstiliuion ni de tissu cellulaire 
ni de graisse. 

Une pigmentation analogue se montre dans les ganglions 
spinaux des racines post6rieures; mais, elle est moins pro- 
nonc6e et sqrtout moins gfinfiyale. H y a mSme beaucoup de 
cellules qui sont parfaitement incolores. La irame celluleuse de 
plusieurs ganglions est cribilfie de grains d’un noir fonce agglo- 
tn6r6s d’une miinihre irrfignliere. Deux corps araylo'ides se 
dessincnt parfaitement li FextreraitS de Fun d’eux et sur le 
point de convergence d’une des racines. 

Dans toqtes les rfigions de la moelle ^piniere, et dans toutes 
les preparations, on aperfoit beaucoup de cellules a pigment 
roux. Dans une des cellules de la portion cervicale, on aperpoit 
deux grosses gouttes de graisse. La raatifere granuleuse de la 
meme coupe est parsemee des meines gouttes. De plus, un 
raptus hemorrhagique se traduit par un araas de globules san- 
guins plus ou moins deforraes. 

Comme toujours, les vaisseaux de Fencfiphale iie se signalent 
que par des taches de pigment et de graisse. La plupart des 
cellules opt 6prouv6 la d6g§o6resccnce graisseuse. 

Obs. X. — Le nomine S... est enlr6 le 12 decembre 1862 
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a I’asile. II arrive cle Charenton. Les renseignements cotnin6- 
moratifs indiquent que, depuis longues annees, il dtait adonne 
aux boissons alcooliques. Les facult^s intellccluelles et morales 
sout considfirablement affaiblies, la memoire est nulle. II n’offre 
aucime trace de d61ire, est d’une apathie qui tend 4 I’automa- 
tisme. La parole de cet homme est lente, difTicile, empSt^e; il 
offre des tremblements fibrillaires du visage avec vultuositfi et 
vergetures. La circulation est faible et irrfigulifire. L’in6galil6 
des pupilles se fait remarquer avec voussure et grande vascu- 
larisalion du globe de I’ceil. Le malade est tr6s-vout6, incurv6 
du c6te droit (c’est de ce c6t6 qu’existe la plus petite pupille), et 
marche les pieds ecart6s. Il y a dfisharmonie des mouveinenls 
et adynamie gfinfirale. Le sommeil est assez rfigulier. Les func¬ 
tions digestives s’effectuent, mais la sensation du goflt est anni- 
hllee et les aliments sont pris vfigfitativement et avec boulimie; 
I'etat gSteux avec phfinomenes diarrh6iques remittents est pro- 
noncS. 

Tres-rapidement, S... tombe dans une demence stupide 
absolue et, concurremment, les fonctions de la vie animale et 
de la vie organique s’affaissent de plus eii plus. Six' ans se 
passent dans cet etat de cachexie extreme. Dans les premiers 
jours de 1868, on vit le marasme prendre une forme galo- 
panle, et le malade s’alite entifirement. On constate alors une 
pneumonie double tres-avanc6e qui 6tait reside it I’dtat latent 
et qu’aucun symptome gdndral n’avait aiinoncde. 

A I’autopsie, dpanchement sero-sanguinolent dans les plfevres 
tres-adbdrentes. Hepatisation rouge du lobe supdrieur du pou- 
mon droit; hdpatisalion grise intense du lobe infdrieur; pou- 
mon gauche forlement congeslionnd. Coeur hypertrophid et 
graisseux; caillots stratifids dans I’artere pulmonaire. Cyrrhose 
du foie. Reins graisseux. Amincissement de I’intestin. Mu- 
queuse de la vessie dpaissie. 

La dure-mdre est adhdrente en plusieurs endroits aux parois 
du crane; sdrositd sdro-sanguinolente plein les sinus; arachnoide 
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cpaissie, infiltrfie et parsemee de plaques d’exsudal; pic-ineie 
forteraent congestionnfie, 

Examen histologique. — Comme dans I’observation prc- 
cEdenle, les cellules des divers ganglions des regions cervicale 
et thoracique du grand sympalhique sent pigment^es et peu 
notnbreuses. Le tissu cellulaire y domine. La pigmentation est 
plus accentu6e dans les autres portions; mais, la scldrosc fait 
d6faut. 

Le pigment a teinte ferrugineuse plus ou moins intense so 
retrouve encore dans les cellules des ganglions spinaux et dans 
un grand nombre des cellules de la moelle. 

Dims I’encephale, les vaisseaux sont toujours parsemes dc 
pigment noir et de granulations graisseuses. Un fait qui s’est 
rdpfite aussi pour toutes les observations qui prdeedent, quoique 
nous ne I’ayons pas signals dans chaque description sp^'cialc, 
e’est la presence de gros globes de graisse dans I’intfirieur des 
vaisseaux. 

La diigfinSrescence graisseuse est des plus intenses dans 
presque toutes les cellules des lobes cer6braux. La graisse s’y 
traduit meme par une coloration jaunatre. Dans le corps strie 
existe un point qui, a I’oeil nu, est jaune et ramolli. 

Les cellules ont disparu dans ce point, du moins sous le 
rapport de leurs formes habituelles; elles y sont remplac5es par 
des v6slcules plus ou moins spheriques remplies de graisse sou- 
vent teintde en brun. 

CONCLUSIONS. 

1° Dans la paralysie g6n§rale, il y a quelquefois proliKration 
de tissu cellulaire autour des vaisseaux; mais elle ne va jamais 
jusqu’a diminuer, et a plus forte raison jusqu’a effacer complE- 
tement la lumifere de ces vaisseaux. Par consEquent, on no 
pent pas altribuer les altdrations fonctionnelles et matErielles 
du tissu nerveux proprement dit ii un dEfaut d’apport du sang. 
En un mot, il n’y a pas sclErose de I’encEphale. 
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2“ La principale ct constanle alteration de reiicSphale cbn- 
siste dans la deformation et la degen6rescence graisseuse ties 
cellules. Oil irduve en outre, liiais moins souvent: 1° des glo¬ 
bules de graisse libre au sein de la matifire gfanuleuse, tantOt 
isoiees, tantot agglomerees; 2“ des amas de granulations a 
teinte ferrugineuse non entoiirees d’enveloppe commune; 3° du 
pigment et de I’liematosine dans les parois des vaisseaux ainsi 
que des granules graisseux. Parfois, les granulations graisseuses 
forment de vastes agglomerations a la periph6rie des vai.sseaux. 
Souvent, on aper^oit d’enormes globules de graisse libre ou 
meies de globules de sang. Les tubes sent toujours intacts. 

3° Nous n’avons trouv6 d’autres modifications dans la nibelle 
qu’une plus grande abondaiice de granulations ferrugineuses 
dans les cellules qui avoisinent I’ependyme. 

4° Les cellules de loute la chaiiie du grand sympathique sont 
colordes par du pigment brun d’une maniere beaucoup plus 
intense que chez d’autres sujets, quelle que soil I’affeclion qui 
les eraporte. Daus les ganglions de la region cervicale, et sou¬ 
vent dans les ganglions de la region thdracique, il y a 6videm- 
inent substitution de tissu cetlulaire et de cellules adipeuses aux 
cellules nerveuses qui s’y montrent relativement tres-rares. 
Tout nous porte 4 penser que la se trouve le point de ddpart 
anatomique de I’affectiou, et que les alterations de I’encdphale 
ne sont que la consequence des troubles qu’entraine dans la 
circulation cerebrale cette sclerose a effet paralytique des gan¬ 
glions cervicaux. 11 y a toujours une pigmentation tres-marquee 
des ganglions spinaux et de ceux qui sont annexes aux nerfs 
craniens. Les cellules adipeuses qui se sont substitudes aux 
cellules nerveuses dans les ganglions du grand sympatbique 
offrent souvent une coloration foncee qui peut aller jusqu’ii la 
teinte noire. 

5° Toutes les alterations que nous venons de decrire ert- 
trainent des troubles de nutrition dans la plupart des organes, 
troubles qui aboutissent souvent a la dbgb^ndrescence graisseuse 
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ou a d’autre modification de leurs 616ments, et se traduisent 
physiologiquemlnt par I’ataiie d’abofd et thsuite par I’affaisse- 
ment de toutes les fonctions de la vie de relation et de la vie 
V(5g6tative. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE. 


Eig. 1. Eigurc thAorique oil se trouvent groupAes les diverses altArations 
que peut prSknter la substance grise cArAbrale. 

a. Vaisseau avee plaqUfcs pigmehtaires et hAmatosinc dans ses 

6. Anias de globules de graisse entA sur la parol du Vaisseau. 

c. Globule de graisse libre iiolA. 

d. AgglomAratiou de globules de graisse libres. 

e. Vaisseau capillaire pfAsentant des globules de graisse au inilieu 
. (les bAmaties. 

f. Cellule nerveuse remplie de granulations graisseuses, 

g. Vaisseau avee prolifAration du tissii conriectif. 

h. Ta'ches de coulAur ferrugirieuse. 

ElC. 2. Figtire theoriqlie dfedtlliee 5 ffiontrerlfe divferses altArations qu’on 
peut rencpntrer dqns Ips ganglions du grand sjmpathiquq. 
o. Tissu cellulaire augmeiitA comrne quantitA et comrne densitA. 

b. Valssead accornpagnA do tralrlAes de pignient rioir et rdiiillfe. 

c. Cellules adipeuses ilon pigmentAes paraissant s’Atre substituAes 

a un dApartement de cellules ganglionnaires. , 

d. Cellules adij)euses colorAes par du pi^rnen'f et envabissAnt les 

, dApartement^ dps cellules._ , - 

e. Cellules ganglionnaires tres-rares et tres-chargees de pigrnent. 

Fig. 3. Portion d’un ganglion spinal dpnt les cellules renferment un 
pignient moins ronce qiie c'elu'i des cellufes dii grand sydripA- 
thique. 

Fig. d. fitat de pi^edfation d’iiH gtand ndiifbte de cellules de li' mOelle 
Apiniere avoisinant I'ApAndyme. 





QUELQUES FAITS f 


D’INDURATION CEREBRALE 

Par Ic (loctcnr E. lICJFOtJSt 

Mcdeoin adjoint de Tasile d’Armentidres (Nord). 


L’incluration ou augmentation de consistance de la sub¬ 
stance c6rebrale est une alt6ration de nature variable qui se 
rencontre dans certaines affections anciennes de cet orgaiie. 
Parcliappe (1), sur 120 cas de folie chronique, I’a rencontrde 
37 fois, 40 fois sur 86 chez les paralyses g6neraux; il I’a 
not6e 5 fois encore sur 14 observations de folie 6pileptique, 
soit environ un peu plus de 37 pour 100 cas d’alidnation inen- 
tale ancienne. La partie de son ouvrage qui a trait k I’idiolie 
a recu trap peu de d4veloppement pour qu’on puisse songcr, 
a I’aide des documents qu’elle renferme, k 4tablir le degre de 
frequence de I’iuduration daus cette maladie; cependant ses 
6 observations d’idiots en renferment deux d’4pileptiques dans 
lesquelles se rencontre not6e la scl6rose c§r6brale. Scipion 
Pinel (2) donne la relation de 4 cas d’induration du cerveau : 
le premier se rapporte k une idiote dpileptique, le troisieme, 
k une idiote atteinte de contracture et de paralysie des mem- 
bres. Dans la quatrieme observation, I’altdration cfirdbrale sc 
continue dans les faisceaux post4rieurs de la moelle; la raalade 
qui en fait le sujet est une idiote de naissance, ayant prfoenld 
plus tard des symptOmes qui se rapportent tres-bien a ce que 
Ton connait aujourd’liui de I’ataxie locomotrice. Le deuxikme 
cas est celui d’une vieille femme atteinte depuis quelques 


(1) Parchappe, Trade tMorigue et pratique dela folie, 1841. 

(2) Scipion Pinel, Traild de pathologie cdrdbrale, 1844. 
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annfies de dEraence avec attaques de paralysie. A I’autopsic, on 
rencontre de petites cavites indurdes traversEes par des brides, 
quelques-unes contenant du liquide; enfin, dans quelques points, 
il existe un endurcissement de la substance blanche, qui a 
une consistance comparable h celle d’un blanc d’oeuf cuit. livi- 
demment ce sont Ih des transformations ultimes d’un ramollis' 
sement c6r6bral.Nous voyons ainsi que I’induration peut sc 
rencontrer dans des affections bien difffirentes. L’iuduration du 
cerveau variant, dans ces divers cas, de la simple duret6 un 
peu plus grande a I’Etat completement fibreux et 61astique, on 
comprend qu’il existe des degr6s intermEdiaires, et combien 
aussi il est difficile de I’apprEcier trfes-exactement lorsqu’ello 
se borne a une Ifigere augmentation de la consistance du tissu 
cer4bral. « G’est un travail fort ingrat, a dit Vogel (1), que de 
» vouloir consid4rer sous un point de vue g4n4ral certains 
» 6tats des parties du corps qu’on embrasse sous le nom col- 
» lectif d’induration et de ramollissement, et qui n’ont rien ou 
1 ) tres-peu de chose seulement de commun ». Aussi n’esl-ce 
point notre but, et nous bornerons-nous ii des g4n4ralit4s trbs- 
restreintes avant de passer a I’examen des quelques faits qui 
font I’objet de ce m4moire. L’induration est quelquefois g4nc- 
rale et le plus souvent partielle. Dans le premier cas, elle se 
borne a une augmentation 14gbre de la consistance du tissu et 
peut coincider avec une hypertrophie de I’organe. MM. Rilliet 
et Barthez, dans leur Traite des maladies des enfants, rfiunis- 
sent sous un seul et meme litre I’^tude de ces deux 4tats mor- 
bides, qu’ils consid4rent comme identiques. Quand la 14sion 
est partielle, elle se rencontre, au contraire, avec I’atrophie de 
I’organe qu’elle affecte : c’est la la forme la plus frfiquente 
qu’il nous est donn6 de rencontrer chez les ali4n4s. 

L’induration peut etre due a des causes diverses et qui varicnt 


(1) Julius Vogel, Analomie pathologique ginirale, traduit de I’alle- 
mand par Jourdan, 18A7. 
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dans beaucoup de cas : elle peiit se rattacher, par exetnjjle, ei tin 
elat de vacuit6 plus o'u rhdihs grande des vaisseaux sanguins, 
les dlement^ bolides. » i'rdtivtint albbs a faire vdloir davantage 
II le degr4 de consistance qui leiJr est propre que quanil ils 
I) recoivent rnie plus grande quantitd de litjuide sarigtiih, lecjuel, 
■1 li I’inslar de lout autre liqUlde, diminue la consistance des 
II parties ahiiiialefe. » (Vogel, loc. cit.). Unfe' aliglbentatidtl de 
consistance ISgtre, bien enteddu, pent done se produire eil 
vcrlu d’une dispositioH ffloldcUlaire particulierc des orgaiilife 
sansqu’il y ait production d’elfiinents nouveaux, mais souvelil 
cct efat.atidrinal est dfi a la formation d’un lissu pathologicjne 
que nous atirons lieu de decrire h propos de noire troisifeirle 
observation. 

L’indurdlidn tdrdbfale, SuiViirit Soli Sidge, sa nature, suivaht 
les circdnkances diverses qui s’y ratlaclient, sfe traduit par dfes 
symptOmes exceSsivebient variables : troubles iniellectbels, le¬ 
sions de la niblilite, qui ue pehneitent paS d’feii faire und ma- 
ladie speciale, d’en decrire I’histoife, Siirtout d’en dlablir le 
diagnostic. Oil ne petit, pour le mdmeilt, que rechercher et 
etudier le§ fails particulierS qui s’y rapportciit: tel est le but 
de ce travail. 

PREMifiRE ORSERVATION. — Chdrini, fils de colons algdrienS, 
entre a I’asile d’Aix le 7 aout 1863 et meurtle 11 juillet 1864. 
Age aii inoment dii ddees, douze ans; On h’a pas de reiiseigne- 
menls suf ses adiecedents. Pendant to’ute la durde de son 
sdjour, il a prfisente les aymptomes de I’idiolie la plus ebdi- 
plete; il n’a jamais Sit parler; il pousse de temps en tetfipS 
quelques 6ris, il reste, tonte la journde, assis a la mSme place, 
remuanl un baton entre les mains. Il est extrflmement chdtif. 
Pendant I’fitd de 1864, il a presqub coilstamment la diarrbde, 
cc qui determine cBbz lui itn pfoMpsus de la niuqueuse lec- 
tale; enfin, il meurt apres elre reste alitd quelques Jours ayant 
de la diarrhde comme d’habitude, de I’inappdtence, un peu 
de lievre. 
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Autop'sie vihgi-quatre lievires apres Id m'ori. — 
extrfijne du cadavre, tension considdrable des parois de i’abdB- 
inen; eschates en divers points de Id peau qui n’Oht pas ete 
sujets iv des pressiohs. Tete dolicpcfiphale, bs dii trane bpais, 
les paribtaux oiU en quelques points presque un centimetre 
d’bpaisscur. 

L’arachnoide contient une grande quantitb de sbrositb dans 
sa cavite; en quelques points, injection du tissu sbus-arachnoi- 
dien ; le long de la grande scissure mediane, Cpaississenierit et 
opalescence des membranes. Congestion de la pie-mbre. Les 
hemispheres' cbrehraux sont trbs-petits, atrophibs, surtout en 
avant, la substance cdrbbrale est gbneralement injectbe. LeS 
veiUricules sont remplis de sbrosilb, ils sorit dilatbs outre 
mesure en arribre : la cavitb digitale, S elle sehle, bst abssi 
grande que le rbste du ventriculc ; daiis Sa panic la plus pos- 
terieure, la substance cbrebrale qui la limite est telleihent 
amincie qu’eu quelques pbints elle n'a que 1 oii 2 millinibtrbs' 
d’epaisseur; exterieurement on y voit b peine la trace des cir- 
convolutioiis. A droile, adbbrence de la partie aritbriburb dii 
corps strib avec la vodte du ventricule; des deux tbtds; incfiii’a^ 
tion fibroide de la substance blanche qui forme le plahchef, et 
plus particuliOrement de la partie qui constitue la' cavitb a'ncy- 
ro'ide. CCrvelet bnornie, aussi gros que celui d’un fort adultb. 
Thorax; ; cavite pleurale contehant des gaz fbtides qui S’bcHap- 
pent, & rhicisiofi; Sbrositb roussatfe, la plevfe est tapissSe 
d’une faiisse membrane friable, nOirStre, de 2 niillimbtres 
d’bpaisseur environ. Le poumon droit, de la gfbsseur dd pbibg, 
est ratdtinb et appliquC le long de la gouftibre veftbbrille, lb 
gau chb ek sain. Coeur normal. 

Les intestins sont distendus par des gaz. tians I’intestin 
grele, la tunique interne est Ibgbrement injectbe. La mUrjiieuse 
du caecum est rouge, ramollie, tomenteuse; dans le fcstc du 
gros ilitcstin, elle eSt moins enflammbe. 

fl est it rchfiat-quier qiie ccl enfant, prbsentant uhe pleurbsie 
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intense, n’a donn6 aucun signe qui, pendant la vie, ait pu faire 
soupfonner cette maladie. 

DeuxiEme observation. — Espistalier (Joseph) esl aussi le 
fils d’un colon alg^rien; il est entr6 a I’asile d’Aix le 12 jaiivier 
186/i, et y est mort le 16 mai 1865, h I’Sge de six ans. D’apres 
les renseignements fournis, cet enfant est idiot et dpileptique 
dc naissance. II est sujet k des acces frequents et coinplets, il 
n’a jamais su parler, il pousse des cris continuels. Le 16 mai, 
au matin, il est trouv6 mort dans son lit, dans le decubitus 
dorsal, la tSte inclinfie h gauche, la bouche remplie d’6cume, 
les membres demi-fl6chis ct contractds, les madioires forte- 
ment serrdes, la face est bleuatre, mfime coloration sur les par¬ 
ties latdrales du tronc, tympanite abdominale. 

Autopsie, vingt-quatre heures aprbs la mort. — Les tdgu- 
inents de la lete sent injectds, les os du crane trbs-dpais, les 
sutures sont ossifiees, le diplod est Irds-rouge. Les sinus do la 
dure-mdre sont gorgds d’un Sang noir qui s’ecoule a I’incision. 
Arachnoide en quelques points opaline et dpaissie, particuliere- 
ment en arriere au niveau du lobule postdrieur endurci. Les 
membranes adherent en quelques points tres-limitds de la sub¬ 
stance corlicale, la substance grisc est d’une couleur livide. 
Du cotd gauche, les circonvolulions des lobes antdrieur et 
moyen sont bien conformdes, mais en petit nombre; dans la 
partie la plus posterieure de I’hemisphdre, les circonvolutions 
sont petites, comme ratatindes, comparables a un chou-fleur; 
indurdes, dlastiques, elles offrent une coloration d’un rose 
clair qui contrasle avec la teinte livide du reste du cerveau ; 
elles se ddchirent tres-diflicilement; les deux substances sont 
dgalement endurcies et paraissent confondues : en quelques 
points, la couche qui recouvre le venlricule a a peine 1 milli¬ 
metre. A droite, les parties antdrieure et moyenne de I’hd- 
misphere sont comme dc I’autre cotd; les circonvolulions 
postericures sont atrophides, indurdes, I’endurcissernent csl 
inoins prononce qu’a gauche; la rdsistance, k la coupe, csl 
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analogue Si cellc que cloiiiierait du fromage de Gruyere un peu 
sec, pour me servir d’lm lerrae do comparaisou adiuis dans 
I’espece. Le plancher des ventricules est induriS, la substance 
blanche y est rdsistante, presque elastique. Dilatation consi- 
ddrable do la cavite ancyroide k gauche avcc amincissement du 
lissii nerveux, qui dans ces points a une dpaisseur qui varie de 
1 k 3 millimetres. Cette alteration ne s’observe pas dans I’hd- 
niisphere droit, dont le ventricule normalement couforind con- 
Iraste avec celui du cotd gauche. Ces cavitds contiennent un 
peu de sdrositd. Tout I’encdphale est congestionne. Le cervelet 
est tres-gros. Thorax ; coeur petit, contractd, exsangue. Pou- 
mons sains. Du cotd gauche, dpanchement de sang sous- 
pleural qui donne k toute la cavitd thoracique une teinte gd- 
ndralement ecchymotique. 

Rien de particulier a noler dans les autres organes. 

TROlsifeMR OBSERVATION. — Le nommd Lescouf (Paul), 
kgd de treize ans, entrd k I’asile d’Armentidres le 10 octobre 
1867, y meurt le 3 avril 1868. 

C’est un idiot de naissance, il est dpileptique. Nous ne sa- 
vons pas k quelle dpoque remonte I’dpilepsie, toujours est-il 
qu’ellc est ancienne. G’est un garcon assez bien conformd; 
vigoureux, n’ayant rien de ddsagrdable dans la physionomie, 
bien qu’il ait la tdte petite et le front bas et fuyant. II sail k 
peine rdpoudre aux questions qu’on lui adresse sur son*nom, 
le lieu de sa naissance, ne peut dire son age, ne sait pas distin- 
guer les pidces de monnaie, etc ; en un mot, il tdmoigne d’une 
intelligence plus que rudimentaire; il est tres-irascible. 

Il tombe parfois toutes les semaines, quelquefois plus sou- 
Vent. Albrs il a des crises rdpetdes dans la meine journde : elles 
olTrcnt tous les caraetdres de grandes attaques d’epilepsie. 

Le 19 mars, il entre dans une de ses rnauvaises pdriodes: il 
a de frequents accds qui le rendent trds-agitd, criard. Cet dtat 
dure trois jours pendant lesquels il a la face rouge, les pupilles 
dilatdes, le pouls plein et frdquent, la peau chaude, baignde de 
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sueur a certains moments. II ne repond plus 4 aucpne ques¬ 
tion. La sensibility n’est pas eteinte chez lui, car il crie quand 
on lui piuce les membres. II est assoupi, il ne se r6veille que 
pour pousser des cris; cela s’observe surtout la nuit. Il a eu 
jusqu’i dix acces dans vingt-quatre beures. Le 2 avril, il est 
tres-assoupi; cependant il pousse encore des cris de temps en 
temps. Il est devenu insensible. La face est toujours rouge, 
les acces continuent, il meurt, le 3, dans une de ses crises. 

Autopsie, le k, trente heures api'bs la mort, en pr6sence de 
M. M6rier, medecin en chef. — ficume sanguinolenie ii la 
bouche. Tete brachicephale. Les os du crane sent injectys, il 
en est de mSme de la dure-mfere et des enveloppes viscyrales. 
Ces membranes sont ypaissies et granuleuses, 4 droite, a Pen- 
droit qui correspond en arriere au siyge de I’inJuration. 

Le cerveau est petit, surtout en avant, ou les lobes frontaux 
out un volume pen considyrable. Leurs circonvolutipns n’ont 
pas de profondeur, elles sont peu volumineuses. Ges lobes sont 
le siyge, des deux cotes, d’uii endur.cissement atrophique tres- 
singulier : la substance corticale dyprimye a en ces points une 
couleur rosye tres-pale qui tranche avec I’aspect injecty des 
autres circonvolutions; les parties sclyrosyes sont ratatinees et 
ressemblent tout a fait coiume forme et dimensions a un chou- 
ileur. A gauche, dans le lobe frontal, I’altyration siyge sur les 
premiere, deuxifeme et troisieme circonvolutions de la face 
externe^ elle n’envahit que les deux tiers posterieurs du lobe; 
a la face interne et toujours . en avant, la circonvolution, qui 
est immydiatement supyrieure a celle de I’ourlet, est aussi 
pareillement atteinte. La substance grise est moins indurce que 
la blanche, ou arrive a I’enlever assez facilemeiit par le raclage, 
tandis que I’autre rysiste et forme des croutes saillanles tres- 
dures, yiastiques, et ayant en quelques points un aspect tout 
a fait flbreux, formant des espfeces de brides lamineuses d’u;i 
aspect blanc naci-y, ne se confondaut pas avec le reste de la sub¬ 
stance blanche, s’ytendanl des circonvolutions au centre ovale 
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de Vieussens et a la voute des ventricules latdra|ix; en pincanl 
un des points de celte surface, nous avons retir6 une bandelette 
fibreuse se divisant en petites branches raniiliees, nous avons 
cru tout d’abord que c’fitait lli un vaisseau pdnetrant des ven¬ 
tricules dans le tissu nerveux; mais, an microscope, nous 
avons reconnu que ces ramifications dtaient composees c.vclu- 
sivement de tissu connectif lamellaire sans trace aucune d’or- 
gane vasculaire, qui peut-6tre, existant au ddbut et ayant servi 
de conducteur au tissu nouveau, a ete comprime, atrophid, et 
finalement ddtruit par lui. A droite et tout ii fait 3 la panic la 
plus recul6e du lobe postdrieur qui correspond a la cavite ancy- 
roide, il existe la memo alteration qu’aux lobes anldrieurs. 
Quand le cerveau a etd pos6 sur sa base, il a laissd dcouler une 
certaine quantitd de sdrositd des ventricules, il s’est prodnit 
alors une dilpression tres-notable dans le point indurd sur une 
surface de la largepr d’une piece de 10 centimes. L’epaisscnr 
de la couche susvenlriculaire varie entre 1 ou 2 millinittres; 
les replis cdrdbraux, affaisses, ratatines, se dessinent ii peine 
sur une plaque d’un blanc rose tres-indurd. 

Les ventricules laldraux contiennent un pen de sdrosild, i!s 
sont enormdment dilalds, surtont dans leurs parties posie- 
rieures. G’est particulidrement la cavite ancyroide qui a acquis 
une dimension excessive. Elle est, a elle seule, presque au.ssi 
grande que le reste du ventricule. Ce fait s’observe des deux 
colds, mais il est plus marqud a droite. Les parties, blanches de 
ces cavitds sont indurees, elastiques, et se dechirent trAs-diffi- 
cilement. Le cervelet est tres-volumineux, aussi gros que celui 
d’un fort adulte. 

Injection encephalique gdndrale. 

Les pournons shut congestionnes, surtout en arridre. Les 
ventricules du coeur sont vides; les oreillettes contiennent du 
sang non coaguld. 

Les autres organes ne prd.sentent rien de parliculierii uoter. 

L’examcn microscopique des parties altdrees nous a de- 
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monire entre les Elements primitifs atrophies un lissu nouveau, 
le lissu conjonctif dans ses diverses phases d’^volution, cunipos6 
en certains points de paquets de fibres lamineuses, avec tous 
leurs caracteres bien dessinfis et faciles, d’ailleurs, a reconnaitre 
dans les parties les plus fibreuses; ailleurs, 1’alteration est moins 
prononcfie : nous rencontrons ces fibres ^parses meiang6es a 
des corps fusiformes, a de notnbreux noyaux ovalaires h con- 
tenu granuleux, li d’autres noyaux sphfiriques ayant, a ieur 
inierieur, des granulations analogues; bien peu ont une enve- 
loppe et constituent une cellule. Plus le degrfi de I’alteration 
a ete avance, plus la quantile des fibres lamineuses a 616 
grande. Les parties scl6ros6es sont peu vasculaires, cependanl 
il y existe encore quelques vaisseaux dont quelques-uns m’ont 
paru plus particulierement etre enloures de la substance con- 
jonctive. Autour d’eux les fibres etaient plus rapproch6es et 
les noyaux plus nombreux; ce qui me fait supposer qu’ils ont 
pu jouer un certain role dans le d6vcloppeinent de la maladie, 
role accru encore par r6tat congeslif dans lequel ils se trouvent 
par suite des acces d’epilepsie. 


Ces trois observations ont entre dies la ])lus grande analo- 
gie : I’atrophie, I’induralion c6r6brales, s’y rencontrenl egale- 
ment, ainsi que r6norme dilatation de la partie posterieure des 
ventrlcules lateraux. G’est lA un 6tat pathologique anormal qui est 
contraire i cc que Ton rencontre d’habitude, puisque Esquirol 
dit quelque part, dans son deuxiemc volume des Maladies men- 
tales ,« qu’il a irouve chez presque tous les idiots les ventricules 
lat6raux tres-resserr6s et d’une tres-petile capacil6 ». 

L’idiotie 6tant due a un trouble apporte dans le d6veloppement 
normal du systeme c6r6bral, on concoit qu’clle puisse coincider 
avec les conformations les plus oppos6es en apparence. 

Si cclte excessive dilatation peut, au besoin, dans les obser¬ 
vations premiere et troisibme, etre rapportee au liquide qui se 
trouve dans les ventricules, il faut avouer qu'il n’est pas 
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possible, pour le fait n“ 2, d’adopter cette explication, pnisqu’une 
seule des cavitfe lat^rales est dilatfie; la conimunication qui 
existe entre elles ne perinet pas d’adraettre cette hypothfese. On 
ne pent done que rattacher an dfeveloppement irr^golier de la 
substance nerveuse l’6tat anormal des cavit6s ventriculaires. 

L’induration rfisulte, dans notre observation n“ 3, d’un tra¬ 
vail pathologique du an d^veloppenient d’lin tissu particulier, 
a une modification de la substance intermediaire aux el6inents 
nerveux, que Virchow a nommee la nevroglie et qu’il consi- 
dftre comme un equivalent du tissu conjonctif. C’est h la sur¬ 
face des ventricules, au-dessous de repithdlium de l’6pendyme, 
que la nfivroglie se rapproche le plus des caractfires du tissu 
conjonctif ordinaire; aussi est-ce lii que se rencontre le plus 
souvent I'induration. Les recherches du savant histologiste ber- 
linois lui out d6montre I’exislence d’une couche parliculiere 
sous 1 epithelium des ventricules, couche ayant en certains 
points I’aspect du tissu conjonctif, et, en d’autres points, une 
consislance extrfimeinent molle, ce qui rend sa description tres- 
dilTicile (1). « A la surface des ventricules c6r6braux, on trouve 
1 ) ordinairement des cellules fusiforines paralleles a la surface et 
» ressemblant a celles que I’on trouve dans les autres especes du 
» tissu conjonctif». Cette couche se perd, se confond insensible- 
ment, avec la masse de la substance intermediaire. On concoit 
quece soit la souvent le point de depart de la formation nouvelle. 

Tons les auteurs out note la frequence plus grande de I’indu- 
ration dans la substance blanche: apres I’expose anatomique qui 
precede, cela s’explique aisement. Dans notre observation, elle est 
plus atteinte que la grise, et les elements histologiques qu’elle 
pr6sente sent ^ une periode de formation plus avancee, ce qui 
nous fait penser que c’est par elle qu’a debute le tissu nouveau. 

Quelle a et6 1’origine de I’alteration? A-t-elle ete la cause de 
I’epilepsie ou en est-elle le resultat ? C’est ce qu’il me semble 


(IjVivchow, Falhologie cellulaire. Paris, 1861, p. 229 et232. 
ANNAL. M^D,-PSYCH. 4“ serie, t, XII. Novembre 1868. 4. 26 
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fort difficile d’61ucider ; aussi ne nous appesantirons-nous pas 

davaiitage sur ce point. 

La scI6rose est un processus palhologique essentielleuient 
atrophique qui-arrive a ce r(5sultat en compriinant les 616menis 
constitutifs des tissus, en d6ierniinant I’ainoindrissemout du 
calibre de leurs capillaires et par suite une g6ne dans la circu¬ 
lation qui a pour consfitjuence de diminuer la nutrition et Ona- 
lement le volume de I’organe; aussi les 61einents nerveux scl6- 
ros6s soiit-ils pen vasculaires. 

On salt que «les meninges sont simpleinent le rfisultat d’une 
» separation histologicjue de la substance qui forme le tube 
>1 cerdbro-spinal chez I’embryou (1) ». II n’est pas etonnant 
qu’une connexion intirae les lie it I'organc qu’elles enveloppent 
et que, dans les maladies qui ratteigneut, elles soient trbs- 
souveut lesees; a pins forte raison doit-il en etre ainsi lorsque 
retat est congenital et parait s’etre d6velopp6 progressivcment 
ab ovo, si je puis m’exprimer ainsi; aussi, dans nos trois obser¬ 
vations, constatoiis-nous r£-paississement, I’opalescence et la 
granulation des enveloppes viscerales, indice d’un travail ana¬ 
logue it celui cjui s’est passe dans le cerveau. Au reste, quand 
la sclerose occupe la inoelle, il arrive souvent qu’elle siege sur 
les enveloppes. D’apres .M. Jaccoud (2), Frericbs aurait cieja 
signaie cetle particularite dans un raemoire sur la sclerose 
c6rebrale. 

En terminant ces quelques reflexions, faisous remarquer le 
developpement excessif du cervelet, qui, chez des enfants de 
six, douze et treize ans, a acquis un volume comparable ii 
celui d’un fort adulte: contrairement a ce qui arrive quelquc- 
fois lorsqu’un hemisph&re cerebral s’atrophie, le lobe c6rebcl- 
leux oppose diminuant a son tour. 


(1) Longet, Physiologic, t. 11, p. 835. 

(2) Jaccoud, Les paraplegics ot I’alaxie du mouvement. 
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L’ALCOOLATURE D’ACONIT NAPEL 

Par M. A. li/HILIiER 

Dans un travail ayant pour litre : « Eludes m^dicales sur le 
role du systeme nerveux dans les affections interinittentes, et 
sur quelques moyens qu’on pent y opposer, principalement par 
le sulfate de quinine, les preparations d’aconit et le bromure dc 
potassium », publie dans les Annales medico-psychologiques, 
juillet 1868, M. le docleur Le Menant des Ghesuais appelle 
raiteniion des inedecins, et surlout de ceux qui s’occupent des 
maladies nerveuscs, sur les proprieles de I’aconit, adininistre 
comine anli-periodique. Frapp6 des succes qu’il a oblenus de 
cet 6nergique medicament, il « prie ses confreres, surtoutceux 
qui sont places dans les asiles d’ali6n6s, a experimenter a leur 
tour une substance appelee a rendre d’importants services, si 
elle est appliquee avec discernement et si Ton fait usage d’une 
preparation sure », 

Le savoir bicn connu de M. Le Menant des Cbesnais, la vieille 
reputation justement meritee de I’aconit napel, devaut tres- 
probablement susciter de nouveaux essais dans le iraitement de 
certaines formes des affections uerveuses, il importe beaucoup, 
pour les experimeutateurs, d’etre fixes sur la valeur de la pre¬ 
paration employee, car les ecbecs, s’il cn survieut, et en mede- 
ciue ils sont inevitables, peuvent fitre imputes au medicament, 
ou laisser le praticien dans le doui,e. Or si, ainsi que le cou- 
seille I’auteur du travail, on consulte I’anicle de M. Debout, 
consigne dans le Dictionnaire encyclopedique des sciences me- 
dicales, on y trouvera un passage qui est en opposition avec 
une observation de notre uouvclle pbarmacopee francaise, ou- 
vrage faisant loi dans nos ofliciues, et dont la redaction a ete 
conliee a des savants dont les noms font autorile. 
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Voici un extrait de Tarticie de M. Debout: «. les pre¬ 

parations fournies par I’aconit cuUive, quelque soin qu’on y 
ai)porte, quelque garautie que doune le talent de ceux qui out 
preside a leur confection, peuvent etre regard6es comm'e & peu 
pres inertes, du moins nous ont-elles loujours paru I’gtre. » 
f.’observation du Codex de 1866 est ainsi forinulee : « Plu- 
sicuis personnes ont pens6 que I’infigalitfi d’aclion reprochfe 
aux preparations d’aconit tenait a ce qu’on employait tantot la 
planle sauvage qui, d’aprfes elles, serait plus active, tantot la 
plante cultiv6e. Cette inegalite d’action provient plulot soit de 
I’age des feuilles qui n’ont pas toujours 6te prises it I’fipoque la 
plus convenable, soit d’un mode d6fectueux de preparation. » 
Ces deux pr6ceptes sont evidemmeiu opposes I’un a I’autre, 
et peuvent mettre dans I’incertitude le praticien qui veut ex¬ 
perimenter Taction de Taconit; aussi je crois devoir rappeler 
sommairement une experience que j’ai faite et que j’ai pu- 
bliee, en novembre 1866, dans \e. Repertoire de pharmacie, 
journal de M. le professeur Bouchardat. 

M. le docteurE. Dumesnil, directeur-medecin de Tasile de 
Quatre-Mares, dans ses nombrenses applications de la tbera- 
peutique au traitement de Talienatlon raentale, avait prescrit, a 
litre d’essai, a un certain nombre de malades atteinls de folie 
hallucinatoire chronique Talcoolalure d’aconit, dont Taction sur 
e systeme nerveux lui etait parfaitement connue. Quoique le 
raitement ait ete suivi pendant plusieurs mois, on n’eut a con- 
stater aucun succes, et il ne vint point it Tesprit de M. Dumes¬ 
nil, ni au mien, quele mecompte diit etre impute a Talcoolature 
qui avait 6te pr6paree avec la plante cultivee. 

Quelque temps aprbs, en lisant les articles consignes dans le 
Dictionnaire encyclopedique des sciences medicales, je trou- 
vai le travail de M. Debout. La phrase que j’ai transcrite plus 
haut appela tout particnli6rement mon attention; il m’etait 
permis, apres Taffirraatioii de Tauteur, de douter de la valeur 
de ma preparation, et mon doute etait d’autant plus legitime 
que M. Debout a avance avoir pris 15 a 20 grammes d’al- 
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coolature sans eprouver aucnn des effets physiologiqucs de 
I’aconit. ‘Pour m’dclairer, j’ai eu recours a one experience 
toxicologique. 

A cet effet, j’ai administrfi a une chatte le rdsidu de I’evapo- 
ration au bain-marie de 10 grammes de mon alcoolature d’aconit. 
line heure environ apres i’ingestion de celte substance, la challe 
resseiuit les premiers symplomes de J’empoisonnement, et pen¬ 
dant vingt heures elle dprouva les elTets toxiques de I’aconii. 
D’abord son attitude 6tait anxieuse, sa langue dtait seche, ell 
faisait entendre des miaulements plaintifs, puissa marcliedevint 
titubante, les membres postdrieurs paraissaient frappgs de para- 
lysie; enfin elle tomba dans le coma accompagnd d’une grande 
gene de la respiration et de soubresauts. Cependant elle n’en 
mourut pas. 

Cette exp6rieuce suflit pour me convaincre que I’alcoolature 
pr6par6e avec la plante cultivde rdunissait bien les proprid-tes de 
I’aconft; et, d’ailleurs, comment refuser a I’aconit cultivd une 
action v6n6neuse, quand on voit si frfiquemment des empoison- 
nements causes par I’ingestion d’aliments, dans la composition 
desquels la racine, d’aconit napel cultivd dans les jardins a etc 
introduite par imigarde a cause de sa ressemblance avec les 
petks navets ? Ces empoisonnements sont toujours trfes-graves, 
quand ils ne sont pas mortels, et prouvent peremptoirement 
que la plante peut etre rangde parmi les substances toxiques. 

Que I’aconit employ'd dans les preparations mddicamenteuses 
soit a I’dtat sauvage ou cultivd, ce qu’il importe d’observer 
comme garantie, e'est le cboix de la plante, le moment opportun 
de sa recolte, et le soin que rdclame la confection du medica¬ 
ment dont elle fait la base. C’est an pharmacien qu’incombe le 
devoir de s’astreindre li I’exdcution fidele et consciencieuse de 
la preparation, c’est a lui de reraettre dans les mains dn mddecin 
une substance dont les effets physiologiqucs assure? peuveut 
conduire a des rdsultats therapeutiques. 



SltMlecine legale. 


RAPPORT 

L’ETAT MENTAL DE M. E. M... 

Pnr lo doctcur liAPFlTTli!, 

Direclour- medecin de I’asilB d'alienc's do Ronnos, 

Membre colTospondnnt de la Socidte miSdico-psychologlquo. 


Nous soussign(5s, Delacour, professeur & I’ficole de mfidecine 
de Rennes, Aiibrde, professeur-adjoint k la mfirae icole, et 
Laffitle, directeur-mfidecin de I’asile d’alMnfis de Rennes, com- 
mis par jugeinent du tribunal en date du 24 aVril 1866, h 
I’elTet de visiter le sieur M..., de d6terminer I’fitat de ses facult6s 
inlellectuelles et de s’expliquer sur les dangers pobvant rdsulter 
de cette situation. 

Apres avoir pr6t6 sernient, pris connaissance des documents 
mis h notre disposition, visitfi 4 diverses reprises le susnommfi, 
avons dresSe le rapport suivant : 

Avant d'exposer le rfisultat de notre apprAciation sur l’6tat 
actuel des facult^s de M. M..., nous croyons utile d’extraire 
du dossier tres-complet qui nous a dtc cominuniqu6 et de rfeu- 
mer brievement les faits qui se rapportent plus sp6cialemeiu 
a sa situation mentale pendant ces dernieres annfies. 

line etude attentive de seS antecedents, pendant cette pe- 
riode de sa vie, en nous faisaut connaitre ses idees habi- 
tuelles, ses passions dominantes, nous pennet, eii effet, de 
decouvrir, solt dans sa conduite, soit dans ses actes, soit dans 
ses dcrits, des dispositions rnorbides qu’il nous est facile de 
rattacher aux fails plus recents qu’il nous a Aid donu6 d’ob- 
server nous-tn6mes. 

Notons d’abord, au point de vuo de I’h6r6dit6, sa double 
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predisposition a la folio; une do ses tantes maleriieiles dtait 
alifinee, et son pore est mort en 6tat do dSmence apres avoir 
ollert des signcs non douteux d’une aHection cerebrale. 

Quant k 31. E. M.les renseignements sur ses antecedents 
jusqu’en 1860 nous font k pen pres compietement defaut; 
avant celte epoque, il est vrai, sa conduite dans quelques cir- 
conslarices avait paru etrange; mais on avait mis sur le compte 
de soii imagination deregiee etde ses passions violentes ce qu’il 
y avait d’anormal dans les actes honteux qui lui 6taient repro- 
ciiks. 

Quoi qu’il en suit, dans ie mois de niai 1860, M. E. M... 
se trouvant chez RL le raaire de Saiiit-Gregoire, tient des pro- 
pos si extravagallts que celui-ci, effrayfi, s’empresse de le faire 
reconduire k Rennes par ses deux fils ; durant le trajet, il lire 
un pistolet de sa poche, el ce n’est qu’k grand’peine qu’on 
parvient k le desarmer. Arrive dalis la ville, il ouvre brusque- 
ment la portiere de la voilure et se sauve en courant j sans 
s’arreter, il so rend a Noyal, passe quelques instants chez 
M. Bellamy, qu’il menace de son conteau en proffirant des 
menaces conlre la vie de I’Empereur; il s’echappe de nouveau 
et arrive le lendemain a Cliaieaubourg, aprks avoir pass6 la nuit 
dans les champs. Arrete quelques jours apres k Paris, dans un 
dial presque coluplet de nudit6, W. E. M... est conduit k la 
Jlaison imperiale de Charenlon, ou M. le docteur Calineil, me- 
deciii en chef, constate qu’il est attcint de lypkmanie avec hallu¬ 
cinations qui le portent k se croire I’objet de la haine de ses 
semblables; par moment, sous I’influence d’une exaltation 
passagere, il se croit appelk k de hautcs destindes, 6crit de 
uombreuses leltres aux personnages les plus haut places, etc.; 
dans une note jointe au dossier, M. Calmed ajoute qtie 
M. E. iM... a fini par dissimnler ses id6es ambitieUses, ses 
idkes do craintes, ses hallucinations, et par vivre k la manierfe 
des individus k demi raisonnables, et qu’il est sorli de Cha¬ 
renlon non gum dans one pkriode de remission. 
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Ell 1864, M. E. M... est poiirsuivi pour outrage public a la 
pudeur. 

Les locataires de la luaisoii qu’il habile viennem deposer 
que depuis longtemps il est uii sujet d’effroi dans le quartier; 
qu’il se tient presque constamment a I’all'ut derriere la porte de 
sou appartemcnt, et que, des qu’il entend une femme dans Ics 
escaliers, il se prdcipite compl6teinent uu siir elle, la poursui- 
vant si elle veut s’fichapper, et cherchaiit a I’entrainer avec 
violence chez lui. Ges fails se renouvellent d’autant plus fr6- 
quemment que plusieurs dtages de la raaison sent occupes par 
des industries qui emploient un certain nombre d’ouvrieres. 

En dehors de ces actes de lubricitd satyriasique, il ressort de la 
d6position de plusieurs t4moins que, sous I’influence d’balluci- 
uations de I’ouie, M. E. H... cherclie, les armes a la main, 
les ennemis qu’il croit cachfis dans la maison. C’est ainsi qu’il 
s’est prfeentd uu soir, une 4p6e nue 4 la main, chez M. Ghe- 
vrolay, tailleur, qui loge 4 I’dtage sup4rieur, et.qu’on I’a ren¬ 
contre une autre fois un pislolet 4 la main. 

Declare irresponsable pour cause d’insanite d’esprit, aux 
tenues d’une ordonnance de M. le juge d’instruction du tri¬ 
bunal de premiere instance de Rennes, en date du 3 octobre 
1864, M. E. M... fut place, le 5 du meme mois 4 I’asilc d’a- 
lienes de Rennes, en vertu d’un arrgte prefectoral du 5 oc¬ 
tobre 1864. 

Les nombreux certilicats adress6s 4 I’autorite administrative 
ou judiciaire par le medecin de I’asile constateiit que M. E. M... 
est atteint de monomanie avec hallucinations et illusions de la 
vue, de I’ouie et du gout, et qu’il doit 6tre considere comme 
dangereux pour I’ordre public et la surete des personnes. Le 
23 novembre suivant, malgre I’avis contraire du medecin et en 
vertu d’un arrei6 prefectoral, M. E. M... sort de I’asile; mais 
4 peine est-il rentre chez lui, qu’il recommence ses poursuites 
lubriques centre les femmes qui entrent dans la maison, et 
c’est 4 la suite d’mie altercation 4 propos de ses tentatives sur 
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uiiejeuue fille que, sous le plus futile prfitexte, il tire uii coup 
de pistolet a madame Chretien. 

Charges a cette 6poque de I’exanien de M. E. M...,\leux 
d’entre nous n’out pas hesitd a le declarer irresponsable do ses 
actes et ii le consid^rer comme alien6 daugereux; en conse¬ 
quence, et aux terraes d’une ordonnance de M. le juge d’in- 
slruction, il futmis a la disposition de I’autorite administrative, 
qui, pour la troisieme fois, ordonna sa sequestration it I’asile, 

12 mai 1865. 

Depuis cette epoque, le m6deciu de I’etablissenient, se basant 
sur une observation de tons les instants, n’a cesse, dans lous 
ses rapports, d’alTirraer de la maniere la plus positive I’insanite 
d’esprit de M. E. M..., ses tendances dangereuses, et de le 
signaler comme uu ali6ne d’autant plus it craindre, qu’il peut, 
dans certaines circonstances, conserver assez d’empire sur lui- 
meme pour dissimuler son delire. 

OBSERVATION DtRECTE. 

M. E. M... est age de cinquante-cinq ans; c’est un homme 
d’un temperament sanguin et d’une bonne constitution; la 
coloration du visage, toujours rouge et anirae, sembie indiquer 
une congestion active et habituelle des organes.encephaliques; 
I’oeil est, du reste, vif, intelligent, la parole libre, degagee, 
sans embarras appreciable; la demarche est ferme et assuree, 
les mouvements libres; la sensibilite generale est conserv6e; 
toutes ses fonclions s’accomplissent regulierement; sa conle- 
nance est sans embarras, sa tenue parfaite. 

M. E. M... repond avec lucidite et precision aux divcrses 
questions qu’on lui adresse sur son age, sa profession, les 
divers incidents de sa vie passee; la meraoire ne lui fait pas 
defaut; il nous entretient de ses relations avec de hauls pcr- 
sonnages et de ses communications aux societes savantes dont 
il fait parlie; si, precisant davantage, on I’interroge sur les 
fails qui, a divcrses reprises, ont motive sa sequestration, il 



386 RAPPOUT SUR L’fiTAT MENTAL DE M. E. M... 
r6pond sans le inoindre embarras que ces fails ne sonl pas 
sfirieux, que les informations de la justice ne sont pas exactes; 
si on lui met sous les yeux des lemoignages qui le condaranent, 
il nie formellement. 

L’interrogatoire de M. E. M... a, du reste, pr6sent6 des 
difficull6s tr6s-s6rieuses; non pas qu’il ait refus6 de repondre , 
il s’est pret6, an conlraire, de trfes-bonne grace ii nos investi¬ 
gations; mais ladi£Bcult6gisait surtout ii I’amener sur le terrain 
de son dfilire. Dou(5, en effet, d’une grande puissance de dissi¬ 
mulation dont il use trfis-habilement, W. E. M... conserve 
assez d’empire sur lui devani les mfidecins comme devant les 
magistrals, pour en imposer. Pour obtenir les r6ponses que 
nous allons reproduire, nous avons et6 oblig6 d’user de mille 
subterfuges; et ce n’est qu’ii la longue et a des intervalles 
tr6s-61oignes, qu’il nous a 6t6 possible de I’amener, par sur¬ 
prise el comme it sou insu, a nous d6voiler quelques-unes de 
ses idf'C'S. Habile et intelligent, M. E. M.., a parfaitement 
compris, par les nombreux interfogatoires qu’il a subis depuis 
quelques anndes, que c’6laient ses hallucinations et ses id6es 
de persecution qui le faisaient considerer comme aliene dan- 
gereux ; aussi est-il devenu tres-d6fiant et se tient-il sur toutes 
ces questions dans une reserve extreme; si parfois il lui 
echappe un mot qu’il suppose avoir produit sur notre esprit 
une impression confirmative de ses idees deiirantes, il s’em- 
presse aussitot de I’expliquer d’une maniere tres-adroite pour 
eloigner I’idde qu’il a pu trahir son dfilire; il a poussfi la ruse 
et la dissimulation an point qu’a diverses reprises, ayanl eu 
besoin de son concours pour decbiffrer ses letlres, et, pendant 
que du doigt nous lui indiquions les passages que nous ne 
pouvions lire, il lisait toute autre chose si la phrase indiqufie lui 
paraissait peu raisonnable. 

Nous ne mentionnerous, dans les r^ponses que nous allons 
reproduire, que les fails qui out trait a son dddirc etsur lesquels 
nous lenions a elre plus parliculieremenl fix6. 
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D. — Vous avez 6t6 suspendu de vos fonctions d’avocat: 
pourriez-vous nous dire les motifs qui ont determinfi le conseil 
de Tordre k prendre cette grave mesure a votre 6gard ? 

R. — Les faits qu’on ra’a reprocbfis k cette epoque n’dtaient 
point s6rieux; la fille qui a port6 plainte 6tait une drdlesse a 
qui mes confreres avaient fait la lecon ; c’etait un pi6ge qu’on 
voulait me tendre. 

D. — Quel int^rSt pouvaient avoir les avocats de Rennes a 
vous einpdcher de plalder ? 

R. — Ils dtaient jaloux de raa position et de mes succes.au 
barreau ; et, d’un autre c6t6, m'a fortune me permettant de ne 
point demander d’houoraires, ils me reprochaient de ne point 
me faire payer; j’ai eu souvent des discussions tres-vives avec 
quelques-uns d’entre eux ; ils se sont alors concertos pour me 
perdre, mais ils n’ont point r6ussi. 

D. — Vous rappelez-vous ce qui s’estpass6 k Saint-Gr6goire, 
quelques jours avant votre depart pour Paris, au mois de mai 
1860 ? 

R. — J’ai CCS souvenirs tres-presents. Me trouvant k la 
campagne du c6t6 de Saint-Gr6goire, j’entrai chez M. Lejariel, 
que je voyais quelquefois k la Soci6t6 philharmonique; il m’in- 
vita gracieusement a diner; j’acceptai son o.ffre, mais j’eus 
lieu de m’en repentir; ses dispositions ne tarderent point a 
changer, et je m'apercus bientot qu’il se passait quelque chose 
d’etrange, surtout quand son gendre, M. Uuval, fut arrive. 

D. — A quoi atlribuez-vous ces changements ? 

R. — M. Lejariel me gardait probablement rancune de ce 
que je u’avais point voulu dpouser sa fille, et M. Duval devait 
panager les sentiments de son bcau-pere ; je le reinarquai fort 
bien. 

D. — L’invitation qu’on vous a faite, cependant, ne semble 
pas I’indiquer; dans tous les cas, vous avez tenu des propos qui 
ont eflfray6 vos hOtes? 

R. — Nnllement; mais dks qne j’ai vu qu’on ne mcregar- 
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dait pas d’un bon ceil, j’ai demands a me retirer. M. Lcjariel 
a tenu h me faire conduire dans sa voiturc par son fds ct son 
gendre; je ne voulais pas accepter, mais ces messieurs m’ont 
pour ainsi dire forc6 de monter en voiture. 

D. — N’avez-vous pas menace de tirer un coup de pisiolct ? 

R, — Je n’ai menace personne ; mais ces messieurs, voyant, 
que je lirais un pistolet de ma poche, se sonljelfis sur moi pour 
me I’arracher, et j’ai luite pour me defendre. 

D. — Arrive a Rennes, au lieu de rentrer dans votrc domi¬ 
cile, vous voiis etes dirige sur Noyal ct vous 6tcs allfi chez le 
maire, M. Bellamy. 

R. — Je connaissais M. Bellamy; et, passant h Noyal, j’ai 
cru devoir le saluer. Il m’a ensuite invit6 a prendre un verre 
de vin que j’ai d’abord refuse; mais j’ai ced(5 devant son insis- 
tance; j’ai eu peut-etre tort, car son vin avait un gout acre 
tout particulier; el M. Bellamy, etant sorti un instant, cst 
bientfit rentrfi dansde mauvaises dispositions a mon 6gard. 

D. — Avez-vous menace de votre couteau M. Bellamy? 

R. — J’ai pu tirer mon couteau de ma poche; mais je ii’ai 
point eu I’intention de faire de mal a qui que ce soil. 

D. — Pendant votre sdjour a Paris, vous avez eu des rela¬ 
tions avec de hauts personnages? 

R. — Comme membre de plusieurs soci6t6s savantes, j’ai vu 
souvent, en effet, de tres-hauts personnages, qui m’ont fait 
I’honneur de m’inviter a aller chez eux; c’est ainsi quo j’ai 
coiinu M. Rouland, alors ministre de I’instruction publiquc, 
et que je lui ai remis un memoire; certes, il ne dSpendait quo 
de moi d’accepter, dans ce moment, de hautes fonctions admi- 
nisirativcs. 

D. — Vous avez peut-etre eu tort; vous auriez pu rendrc de 
grands services en faisant connaitre vos iddes ? 

R. — Mes id6es et ines projets out 6t§ realises on soul en 
voie de I’etre; ainsi, pour les embellisseraents de Paris, lorsque 
je traversais un quartier, je cherchais A me rendrc comptc des 
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iravaux cju’il etait necessaire d’execuler pour I’assaiair et I’ein- 
bellir; je faisais uii in6moire quo j’allais cleposer a la boite des 
Tuilenes ou au ininistere de la marine, et, quelqucs jours 
apr^s, les iravaux comineiicaient suivaiU les indications que 
j’avais doun6es. 

£). — A qui 6taient adresses ces in6raoires, et pourquoi les 
jeliez-vous dans la boite du ministere de la marine ? 

R. — C’6tait ii I’Empeveur lui-mflme; et je les d6posais 
dans la boite du ministere de la marine parce qu’il y avail un 
postc de gendarmerie et que j’etais sur qu’ils arriveraient ii 
Icur adresse; il n’en eut peut-6tre pas fni ainsi ailleurs. 

D. • — Connaissez-vous personnellement I’Empereur et I’lm- 
peratrice ? 

R. — Je les connais beaucoup, et ils m^oiit salu6 en sou- 
riant bieii souvenl aux Ghamps-Elysees ou au bois de Boulogne. 
J’ai vn I’Empereur un matin, ii I’hotel du Louvre, dans un ma- 
gasin de photographies; je me suis approchfi de lui, et, sans 
vouloir trabir son incognito, j’ai achet6 sa photographre que je 
lui ai montree en disant: Voild celui que fame. 

D. —. Quelles dtaient vos relations avec I’ancicn directeur 
de I’asile ? 

R. — Je vlvais en d’excellents termes avec lul; cependant 
je ne le crois pas de mes amis, puiscju’il no m’a pas donne ma 
liberty, que je n’ai cesse de lui demander: du reste, il est 
possible qu’il soit ici sous un autre nom; je vois, en effet, pas¬ 
ser souvent des figures qui ressemblent singuliferement a la 
sienne ainsi qn’ii cedes de ses enfants. 

D. ■— Quelles raisons avez-vous pour supposer qu’il n’cst 
point parti? 

R. — Ceci est mon affaire et me regarde personnellement; 
il est, du reste, facile aux itifidecins alienistes de changer la 
figure des gens; ceci sc pratique journellement a Sainl-Meen, 
et les internes pourraicnt vous en donner des nouvelles, car 
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c’esl dans leur chambre et avec leur concours que s’op^rent 
ces Iransformations. 

D. —Est-ce dans le butde vous nuire que toutes les figures 
que vous voyez entrer k I’asile soul ensuite changftes ? 

R. — Je n’cn sais rien; je ne pense pas que ce soil dans le 
but de m’etre agrdable; ainsi M. Sauvage, votre surveillant eii 
cbef, n’est autre que M. Rihet, commandant en retraite a 
Rennes, et qui habite rue d’Estr6es, 0“ /i, au iroisieme. 

D. — Pourquoi voulez-voiis que M. Rihet vous poursuive 
jusque dans Sainl-Meen ? 

R. — Avant qu’il eutsa retraite et qu’il fut reiitre a Rennes, 
j’6tais parfaitement repu cbez les dames Beaugrand, qui m’a- 
vaient invilfi a aller chez elles; a son arrivee, comme il con- 
naissait ces dames, il a (5te probablement jaloux du gracieux 
accueil que je recevais dans la maisoii; je I’ai apercu tin jour 
dans les champs de Saint-Meen avecM. Malfilatre, et, quelques 
instanls apres, etant rent re, je I’ai vu se presenter a la poi te 
en habit noir. Du reste, le concierge de I’asile s’appelaiU 
Rihet, il y a Ui-dessus quelque chose qui n’est pas Irfes-clair. 

Tels sont, au point de vue de ses idees delirantes, les princi- 
paux renseignements quo nous avons pu recueillir de la bouche 
meme de M. E. M... ; ils sont evidemment caracleristiqiics; 
mais comme ces temoignages inconiestables de ses aberrations 
intellectuelles et sensorielles pourraient, ce qui pourtanl nous 
parait impossible, dtant habilcnient interprStes, perdre de leur 
importance, peut-6tre meme etre ni(5s, nous avons lenu, pour 
asseoir notre jugement sur des bases solides el rendre la folic 
de M. E. M... evideiite pour tous, a nous entourer de prcuves 
et de fails irrecusables; or, res el6ments de conviction abondcnt 
tellemeiU dans la nombreuse correspondance de M. E. M.et 
dans ses divers Merits, que nous n’avons r^ellement que I’em- 
barras du choix. 

On comprendra, d’ailleurs, les dilificultes que nous avons 
rencontrees dans le d6pouillenient de ces diverses pifeces, quand 



RAPPORT SUR l’ETAT MElNTAL DE M. E. M... 391 

on saura que nous avons du lire pres de mille lettres abso- 
lument semblables, cotnme representation graphique, h celles 
que nous joignons a notre rapport, et dont nous avons extrait 
les passages que nous allons citer. Toutcs, d’ailleurs, Cominen- 
cent invariablement par ces mots: 

» M. M... [E. A.), avocat et proprietaire, n° 9, rue de la 

Motte-Fahlet, d Rennes {Ille-et-Vilaine), mertibre de plu- 

sieurs societes savantes, etc., etc., d M. *** », 

et sont signfies : « M... de VtTRfi. 

I. — Extrait d’une lettre adressde a mademoiselle Marie Cochet, 

domestique de M. E. M..., 6 oclobro t866. 

II On m’a dit que Briz6 (un des inQrmiers de I’asile) prenait 
mon nom et uia figure; je le lui defends expressement. » 

II. — Extrail d’une lettre adressee a M. le Profet d’llle-et-Vilaine, 

17 seplembre 1866. 

« Si je vous disais que Le Meuaut des Chesnais est encore a 
Saint-Meen sous une autre forme avec ses deux fils ? Ce qui se 
passe li Saint-ftieen, c’est I’aniour eutre hoinmes, la passion 
effrenee pour le viu, le'cidre et les jouissances prolongees. » 

HI. — Extrait d’une lettre adressde a mademoiselle Marie Cochet, 

22 aoftt 1866. 

<' La soeur Stephanie (rcligieuse de I’asile) et Brize (infirmier) 
sont Ills de Benhois (pensionnaire), coinme jo vous I'ai dejii 
dit; le pauvre pere Berthois fait lout ce qu’il peut; mais il 
n’est pas libre; j’eii ai deja parie a la prefecture. 

» L’interne Aubree n’est que leTom-Houce des temps passes; 
J. Herniange n’est que le fils do Le Menant. Comment voulez- 
vou.s que je vive au milieu de tons ces conflits ? » 

IV. — Extrait d’une lettre adressee a Monseigneur I’ArchevSque 
de Rennes, 18 octobre 1866. 

« J’ai fait cetle nuit un singulier rfive; je n’ose vous decrire 
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leque!; c’est quc je n’approuve eii aucunc facon les jouissaiicPs 
entre homines, clc quclque facon qu’elles s’obtiennent; je les 
ignore et je veux loujours les ignorer, parce qu’elles infiritent 
conclamnatioii ii differents points dc vne. » 

V. — Extrait d’une lettre adressde a Monseigneur I’Archeveque 
de Rennes, 28 oclobre 1866; 

>1 Celle unit encore., on ni’a fait rSver ii des jouissances 

avec des homnies on plutot de jcunes garcons; de I’idee ii la 
realite, il n’y a pas loin; pourlant je ne veux pas ceder, je ne 
cederai jamais ii cette tenlalion; je no concois qu’un plaisir 
permis, la jouissance avec des femmes, et cela par des raisons 
que vous comprenez facilement. « 

VI. —Extrait d’une lettre adressde a Monseigneur Godefroy, arcliev6quo 
de Rennes, lA mai 1866. 

« Je n’aime que la femme et non I’liomme, et ce n’est pas ii 
Siilnt-Meen que je puis en trouver; vous ne devez pas oublier 
que c’est moi qui, tout faible, tout petit que je suis, ai soutenu 
et soutiens encore de loutes mes forces et I’Empereur des Fran- 
cais et le Pape des catholiques. Je ne suis pourtant en France, 
comme vous, qu’un tout petit souverain. » 

VII. — Extrait d’une lettre adressee au Directeur de I’asile, 

10 decembre 1866. 

« Tout a I’heure, comme je renlrais, j’ai entendu derriere 
moi comme un pas ebaussd de ebaussons qui me suivait et qui 
a fermS sa porte; ce doit etre Vromet, qui a sa chambre dans 
le corridor. 11 croyait peut-gtre me faire peur, il a eu tort; je 
ne suis pas facile ii effrayer. » 

VIII. —■' Extrait d’une lettre adressee ii madomoisolle Marie Cochet, 
23 aout 1866. 

c< J’ai vu tout il I’heure un monsieur qui m’a dit qu’il s’appe- 
lait Laffitte, et pourtant il ressemble beaucoup ii un professeur 
de mathfimatiques que j’ai vu au lycde. » 
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IX. — Extrait d’une lettre adressAe au Directeur de I'asile, 

22 aodt 1866. 

0 Je n’ai pu encore voir ma doinestique, et je crains qu’un 

crime n’ait et(5 coramis centre elle. J’fitais mandd k Paris 

par deux families puissantes afin d’y etre parrain et mari6. » 

X. — Extrait d’une lettre adressAe a M. le PrAfet d’llle-et-Vilaine, 

18 juin 1866. 

II II faiulrait dAfendre k Rennes, comme partout, de se frotter 
avec ceiTaiues drogues tres-dangereuses. » 

X[. — Extrait d’une lettre adressee a M. Denis, avouA a Rennes, 

27 mai 1866. 

« J’ai enlendu cette nuit comme une clef tournant dans la 
serrurc do la porte de I’cnclos, qui esP sous ma cliambre; 
apres, une vitre a vol6 en dclats sous un coup forlement ap- 
pliqut*. i> 

Xll. — E.\trait d’une lettre adressAe a M. le docteur Pinault, 

2A aodt 1866. 

II Songez bien k une chose; e’est que la privation de la libert6 
d’uii seui engage la responsabilite des autres, et la voire notam- 
ment; que le dfisordre non mfiritA jet6 dans les affaires d’autrui 
entraiiie forc^ment le d^sordre dans Ics affaires de ceux qui ne 
veulent pas laisser relourner dans leur domicile et k leurs occu¬ 
pations, et notarament dans les votres. » 

XIK. — Extrait d’une lettre adressAe a M. le PrAfet, 29 aoflt 1866. 

« Je crois vous I’avoir d6ja 6crit: qu’un seul homme libre 
injuBtement renfermd a Saint-Mfien comme ali6n6 suffirait pour 
faire condamner le raonde entier au supplice de I’alifination 
meutale. 

1. Le proc6d6 dont on se sert k Saint-M6en est celui-ci: on 
vous fait passer successivement par trois etats : 1 “ mort, 2“ fou, 
3“ sain et raisonnable ; et, avec ce moyen, on se dispense de 
vous donner votre liberty. » 

AMNAI,. MtlD.-PSYCir, 4“ sAde, t. XI. Novembre 1868, 5. 27 
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XIV. Extrait d’une lettre adressee a M. le Prdfet dTUe-et-Vilaine, 

21 juillet 186B. 

« J’ai cru reconnaitre ma servante hier; presque immfidiate- 
inent apr^s son depart, Ic fds de Le Menant des Chesnais, qui 
s’appelle Henri on Antoine, a paru sous la figure de J. Her- 
mange; el ppjs, est survenu un gendarme en grand costume. 
Je lui ai fait signe de venir h moi; il a pr6fer6 causer avee 
Baderot, le commis-d6pensier. Je pense que ce gendarme n’eluit 
autre que le jeune fils Le Menant des Chesnais. » 

XV. — Extrait d’une lettre adressee a M. Hardouin, 19 avril 1865. 

« Si j’ai dcrit, e’est que M. Bonamy I’ancien m’est apparu 
avec sa femme l^gferement transform6e et un enfant se diri- 
geant dans le lointain ; un autre m’a sembld emporter des vases 
saerds. » 

XYI. ■— Extrait d’une lettre adress6e a M, le president du tribunal, 

26 seplembre 1864 (dossier). 

« Ma famine a eu des proebs 4 soutenir centre des collateraux; 
moi-meme j’ai eu a combattre centre ces memes collateraux 
qui, peut-etre d^guis6s et caches sous des faux noms, liabitent 
la mgme maison que moi, n° 9, rue de la Motte-Fablet. » 

XVII. — Extrait d’une lettre adressde a M. te Directeur do I’osile, 

12 fevrier 1866. 

n Reudez-moi done ma libertd. Que voulez-vous que je vous 
dise pour I’oblenir? Je vous I’ai dejii dit et rdpStd cent foi,s. Ce 
n’csl pas a Saint-M6en que je puis me marier, notez bien cela, 
et dites-le it M. Jousseljn et h ces dames. » 

XVllI. — Extrait d’une lettre a M. Durocheq 31juinl865. 

(I Hier au soir, un cbapelet ressemblant 4 celui de ma pauvre 
domestique m’a 6t6 montrd par Desmardais, qui ressemble 
beaucotip au fils B.... : un crime aurait-il etd commis? « 
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XIX. — Extrait d’urie lettre adressee a M. le Prefet d’irte-et-Vilaine, ' 
25 septemblre 1866. 

0 J’ai cutendu hier au soir couime courir dans le corridor 
qui avoisine ma chambre et comme le pas d’un hoinrae qui full 
deyaut nn autre. Dimaiiche au spir, j’ai entendu un byuit qui 
ressetnblpit it un fomreau de sabre frappant conlre la cuisse 
d’uii jcuue hoiiiine qui passait dans le corrridor avoisinant ma 
chambre, » 

VAgenda sur lequel M. E. JI... inscrit ses impressions 
contienl chaque jour, depuis le I" janvier jusqu’au 31 de- 
cembre, la mention suivanle ; 

0 Nul bain, nul seion, nolle douche, ne peuvent etreordon- 
» n6s, el suiToul appliques, qu’en vertu d’un ordre sptScial du 
» direcleur-mfidecin. A Saint Meen, lout le monde doit dire 
» traitd avec humanity, douceur et politesse. Nul n’y peut 
') prendre que son nom et sa figure. Nul n’y peut menlir, pil- 
» ler, voler, blesser ou assassiner, sous peine de 
« Nul n’y pout coiumetlre le crime de viol, sous peine de 
» morl (1). » 

appreciation. 

Sans aucun doute, si un complet bouleversement de I’esprit, 
si un desordre gSndral des id6es etaient ndeessaires pour consti- 
luer la folie, nous pourrions peut-etre hEsiter i considerer 
M. E. M... comme un ali6ne. Chez lui, en elTet, la memoire 
est conservEe, le raisonnement parait sain et vigoUreux, les 
idfies claires et lucides; it un examen superficiel, il a toutes les 
apparences de la raison : c^est un homme sens6, s’appartenant 
lout entier. Mais la folie n’aneaniit pas toujours du meme coup 


(1) Le rapport transmis a la justice contient de nombreux extraits 
tir6s des elucubrations erotiques de M. E. M..,; leur extrSme licence 
ne nous permet pas de les reproduire. 
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toutes les facultes; quelques-unes peuvent survivre et s’exer- 
ccr librement avec une certaine activity, et la perturbation 
intellectuelle n’en est, pourcela, ni moins 4vidente, ni moins 
facile h constater par un examen r6fl6chi et suflSsainment pro- 
longe. 

Touchez, en effet, chez ces malades, un certain ordre d’i- 
dees, et vous ne tarderez pas k dficouvrir dans cette raison, 
qui scmblait si sure d’elle-mSme, des erreurs dont I’absurdite 
parait d’autant plus finorme qu’elles contrastent avec des pen- 
sees remplies de justesse. 

C.’est surtout dans les Merits de M. E. M... que nous trou- 
vons des temoignages irrficusables de sa folie. Presque toujours 
inaitre de lui-m6me, constainment en garde dans ses entretiens 
avec nous, ce malade se iivre lout entier lorsqu’il prend la 
plume; et, cedant alors ii un besoin d’expansion irresistible, 
il fait, dans ses lettres, ainsi qu’on vient de le voir, les confi¬ 
dences les plus etranges, les plus extravagantes. 

Aussi, bien que paraissant enferme tout d’abord dans des 
limites assez dtroites, le delire, chez lui, s’etend bien plus loin 
€[u’on ne le supposait; e’est ainsi que nous le voyons, le soir 
de I’affaire de Saint-Gr6goire, au mois de mai 1860, courir 
eperdu, en en proie a une terreur panique, se croyant pour- 
suivi par des enneinis qui en veulent a ses jours, inenacant 
de faire usage du pistolet qu’il porte sur lui. Autour de lui, 
tout n’est que pieges et einbuches; M. Bellamy lui offre-t-il 
de se rafraichir chez lui, son vin lui parait avoir un gout 
parlkulier; on veut I’empoisonner, on en veut a ses jours, et 
il se sauve h travers champs, n’osant s’approcher des habita¬ 
tions pour y passer la nuit. 

A Paris, ou M. E. M... passe quelque temps & cette 
6poque, il rencontre I’Empereur dans un magasin de photo¬ 
graphies et s’entretient familierement avec lui; aprbs son retour 
a Rennes, en 1864, il se pr6cipite un soir une 6pee nue h la 
main dans I'appariement d'un de ses voisins, pr6tendant qu’il 
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a eiTtendu appeler au secours; plusieurs fois, a la meme 6poque, 
on I’a vu arni6 de pistolets monter la nuit dans les grenicrs, 
probablement pour rechercher les ennemis qu’il supposait y 6tre 
caches. 

Enfin, le fait ineme qui a motiv6 sa sequestration au 
mois de mai 1865, sa tentative de nieiirlre sur madame C... 
vienl nous convaincre de la persistance de ses id6es de per¬ 
secution et nous montrer a quels dangers sont expos6es les 
personnes qu’il soupconne etre ses ennemis. 

M. E. M..., ilestvrai, cherche a expliquer tres-habilemenl. 
le crime qui lui est impute; d’apres lui, en effet, il n’aurait 
eu nullement I’intention d’attenter aux jours de madame C,.., 
il aurait voulu seulement reffrayer. Nous voulons bicn admettre 
la vraisemblance de ces explications; quelles qu’elles soient, 
elles ne peuvent en rien modifier notre appreciation, car, pour 
nous, le point essentiel est d’6tablir que, se croyant en butte 
aux poursuites d’ennemis acharnes, il porte toujours sur lui 
des armes; et le danger qui peut i-esulter de ces precautions 
extremes est pleinement demontre par les divers incidents qui 
se sont produits dans cette circonslance. 

Depuis son admission a I’asile, les idees de M, E. M., en ce 
qui est relatif aux hallucinations et au delire de persecutions, 
se sont-elles modifi6es? Nullement. Il suffit, pour s’en con¬ 
vaincre, de se reporter aux reponses qu’il nous a faltes et aux 
extraits de lettres que nous avons cites. 

Mais son delire n’est point limite aux idees de persecutions. 
Nous avons dejii rapporte qu’en 1864, M. E. M... avail commis 
de nombreux outrages publics a la pudeur, et qu’a la suite 
d’une information judiciaire il avail ete sequestre a I’asile de 
Rennes. Ces fails se reproduisent avec la mfimegravite et dans 
des conditions absolument identiques en 1865; et aujourd’hui 
rien n’est change 5 ce point de vue dans sa situation menlale. 
On peut en jugcr, du restc, par les exlrails que nous avons 
donnes de ses lettres a Monseignenr I’Archeveque de Rennes 
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et par !a lubricity de ses peintures po6tiques. Ces divers 
documents, tout en indiquant la depravation d’une imagination 
d6r6gl6e, dfimonlrent, chez I’auteur, la perte absolue du sens 
moral, le desarroi de I’inteliigence et I’excilation morbide du 
sens genital. 

En terminant, et pour indiquer seuleuieiit que le cercle 
des conceptions dblirantes, chez M. E. M..., n’est pas aussi 
resserr6 qu’on aurait pu le supposer tout d’abord, rappelons 
ses idees relatives aux transformations que Ton fait subir aux 
individus dans I’asile, les mfimoires qu’il a fait parvenir h I’Em- 
pereur sur les reformes (5conomiques et soclales, entre aulres le 
traite de commerce dout il est I’inspirateur, etc., etc. 

CONCLUSION. 

Des fails et des considerations que nous venons d’exposer, 
nous nous croyons en droit de conclure : 

1“ Que M. E. M... est atteint depuis plusieurs annees de 
lypfimanie avec hallucinations de I’ouie, illusions de la vue, 
id6es de pers6cutions avec penchants lubriques; 

2° Que sous I’iniluence de ces conceptions dellrantes, il s’est 
livr6 a des acles qui, en compromettant la surete des personnes 
et la morale publique, ont motivd sa sequestration a Gbarenton 
en 1860, a I’asile de Rennes eii 1864 et 1865; 

3“ Qu’aujourd’bui le desordre de la raison el des sens est le 
mOine, persistant dans toute son intensit6 avec les memes ca- 
racteres, et par suite, oflrant les memes dangers; 

4° Qu’en consequence, il y a lieu de le maintenir dans un 
asile d’alienes. 

Rennes, le 15 mai 1867. 

Signe DELACOOR, AUBREE. 

LAFFITTE, ravporieur. 

Interdit en premifere instance par jugement en date du 
22 mai 1867, M. E. M... interjeta appel. 
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Coiifirmant la decision des premiers juges, la Cour inip6- 
riale, par uii arrSt en dale du k juillet 1867, a d^finitivement 
enlevfi h M. E. M... I’administration de sa personne et de ses 
biens. 

Devant le tribunal, comme a la Cour, M, E. M... a pr6- 
sente lui-mgme sa d6fense, ct il I’a fait, sur certains points, 
avec uno lucidil6 et une mesure qui a pu surprendre uu instant 
les magistrals, mais qui ne nous a uullement etonnfi; il a sufli, 
en effet, de quelques questions precises pour amenerM. E. M... 
sur ses idtes d61irarttes, et la conviction des juges a 6t6 
bientbt form6e. 
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JOURNAUX FRANQAIS (1). 

fiiizottc hcbdoniadairo dc lucilccino ct dc cliirurgic. 

2' s6rie, 1867, t. IV. 

1" Ether pulverise sur le rachis dans la choree, pnr M. le docteur 
Lubelski (de Varsovie). 

Aprfes avoir employd tous les moyens toniques et anlispasmo- 
diques pr^conisds contre cette affection, M. Lubelski essaya d’anes- 
Ihdbier la moelle dpinifere au moyeii d’un courant d’dthcr sulfu- 
rique pulvdrisd, en se servant d’lin appareil pour I’anesthdsie den- 
inire. Les deux branches, ou pluldt les deux bees avec lesquels les 
(lentistes embrassent la dent a extraire, furent appliquds au niveau 
des deux cdtds de la colonne vertdbrale. L’appareil, tout i fait ana¬ 
logue, du reste, icelui de Richardson, communlquait par un tuyau 
de gutta-percha, avec un nephogene de M. Mathieu. 

Aprfes deux aspersions de trois A cinq minutes chacune, dit I’au- 
teur, les mouvements ddsordonnds de la malade se ralentirent et 
prirent bientdt un caraetdre normal.Quaire mois plus tard, I’enfant, 
agd de neuf ans environ, et qui deux ans auparavant avait cu one 
premifere attaque de chorde, n’avait pas dprouvd de rechute nou- 
velle et se portait bien. 

2“ Traitement de la choree par des aspersions d'ether pulverise sur 
le rachis, par le docteur Zimberlin, ancien interne de Siras- 
bourg. 

Nous rapprochons ce fait du prdeddent qui lui a donnd naissance, 
et, comme lui, il nous parait mdriter un examen sdrieux. Cette fois 
I’enfant avait dix ans, la chorde dtait rdeente, aigue, en ^uelque 
sorte, elle avait;rdsistd il diverses mddicatlons, lorsque M. Zimberlin 
se ddcida, d’aprds M. Lubelski, 5 employer les aspersions d’dther 
pulvdrisd. Une premiere pulvdrisation d’une durde de trois minutes 
est faite le long du rachis, mais en insistant particulierement sur 
la rigion cervipale; une seule attaque a lieu dans la journde, le len- 
demain seconde pulvdrisation de mdme durde, sans autre traite¬ 
ment; pas d’attaques nouvelles. 

Deux jours aprds I’enfant rejoignait ses camarades. 


(1) Voy, Annates, septembre 1868, p. 302-309. 
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3“ Vitesse de la transmission de la volonte et de la sensation d 
trailers les nerfs, par M. de Bois-Reymond (suite et fin (voy. 
ann^e 1866). 

L’auteur dtablit d’abord/d’aprfes Helmholtz, Hirsch et Sclielske 
(de Berlin), la vitesse de transmission de la sensation dans les nerjs 
et dans la moelle epiniere. 

Suivant M. de Bois-Reymond, ia table suivante olTrirait I’occasion 
de comparer la vitesse de Vagent nerveux telle qu’elle rdsulte de ses 
recherches, avec celle de plusieurs autrcs agents ou corps en mou- 
vement. 

Electricity (expyrience de M. Wheatstone) 

Lumiere.. 

Son dans le fer.. 

— dans I’eau... 

— dans I’air. 

Etoiles filantes. 

Terre dans son orbite autour du soleil... 

Surface de la terre a I’equateur. 

Boulet de canon... 

Vent. 

Vol de I’aigle. 

Locomotive.. T. 

Levrier, cbeval de course. 

Agent nerveux . 

Main jetant une pierre a 24 rndt. de hauteur 

Contraction musculaire. 

Onde artyrielle. 

Sang dans la carotide du chien. 

Sang dans les capillaires. 

Particules mues par des oils vihratiles... 

D’aprfes cette table, la vitesse de Vagent nerveux, loin d’etre 
dnormement grande, comme la plupart des physiologistes le sup- 
posaient, serait, an contraire, extraordinairement petite, moins 
grande que celle d’uiie locomotive, un pen plus que celle d’un clie- 
val de course. 

M. de Bois-Reymond determine ensuite : 1“ d’aprfes Helmholtz, 
le temps nicessaire a Vaction rSflexe dans la moelle epiniere, laquelle 
prendrait plusderfowze fois le temps ndeessaire b la transmission de 
rexcitation 4 travers les nerfs sensitifs et moleurs; 2° d’aprfes le 
doctenr Jaeger (d’Dtrecht), le temps nicessaire pour la sensation et 
la volonti dans le cerveau, le lout au moyen d’expdriences aussi 
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dc'licales qiie varies pour lesquclles nous ne pouvons que ren- 

voyer au curieux mdmoire de I’auteur. 

Disons, ceperidant, qu’il semble r&ulter de ces expgi'iciices, que 
rapide comme la pensie, n’est pas, aprfes tout, si rapide, et qu’il 
faudrait plutdt rayer, comme tant d’autres, ce mol du vocabuiaire 
moderne. 

/i“ Corps Mranger du crdne (Society imp. de chirurg., 

26 ociobre 1866.) 

Presentation par M. Lefort, au nom de M. Legeart, d’une culasse 
de fusil anglais it un coiip, qui a dtd extraite duciftne quatre-vingt- 
sept jours aprfes l’accide^'‘lie'malade qui porlait ce corps dtranger 
avail eie renverse par i’edat d’un tusii et avail presenie une fenle 
du front. II guerit fort bicn de son accident, mais il conferva une 
petite ouverldre qui permeitait d’arriver avec ie stylet sur un corps 
eiranger qui fut assez facilement extrait, et que I’on reconnut pour 
6tre la culasse du fusil. 

5“ Injluence spiciale des aliments sur le systeme nerveux, note 
de M. J. Rambosson, prdsentee par M. Blanchard ii I’Academie 
des sciences (2 avril 1867). 

II resullerait des experiences de M. Rambosson sur les aliments ; 
1° qu’il y a des aliments qui agissent specialement gur les nerfs de 
la sensibilite et d’autres sur les nerfs du raduvemeht; 2° que les 
aliments qui agissent specialement sur les nerfs du mouvement, 
influent aussi specialement sur I’intelligence, et les aliments qui 
agissent specialement sur les nerfs de la sensibilite, influent de 
m6me specialement sur les sentiment.s. 

II y a, enfln, des aliments qui agissent en mfime temps sur les 
nerfs du mouvement et sur ceux de la sensibilite, et par consequent 
inlliienl sur I’intelligence et sur les sentiments. Cliaque aliment 
occupe une place intermediaire entre ceux qui agissent le plus, soil 
sur les nerfs du mouvement, soil sur ceux de la sensibilite. 

M. Rambosson ne s’est pas contente de faire sur lui-meme bon 
nombre d’cxperiences avec le plus grand soin et pendant plusieurs 
annees; il a qnestionne un grand nombre de personnes qui, par 
leur regime, par leur position, pouvaient edairer ses experiences, 
mais ne pdiivant racqnler en detail toutes celles qu’il a fades sur ce 
sujet, il se contente d’exposer les resultats qu’il a oblenus en operant 
avec deux aliments qui agissent d’une manibre bien tranchee, I’un 
sur les nerfs du mouvement et sur I’iuteljigence, I’aulre sur les nerfs 
de la sensibilite et les sentiments : le cafe et le vin. 
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6" Extirpation d’un (joitre volumineux, guirison (Siicccssfull 
removal of a large bronchocele), by W. Warren Graeiie, ex. dii 
medical Record, 10 octobre 1866, v. 1.) 

La femme qui fait le sujet de I’observation dlait agde de quarante- 
cinq aiis, allemaiide el intelligenle. La turaeur avail ddbutd qiiarante 
et un aus auparavant; elle n’avait donnd lieu b aucun trouble, mais 
depuis un an son volume s’diait rapidement accru et les accbs de 
dyspmie qui en rdsullaicnt menaqaient la viede la nialade. Le poids 
de la tumeur eiilevde 6lait de 1 kilogramme et 6 grammes, 

7“ 1° Des eauxde Balaruc, contre Vataxie locomotrice; 2“ du ha- 
chisch et du sulfate de quinine d tres-faibles doses, eomme hypno- 
tique; 3° emploi du Cotyledon umbilicus contre I’epilepsie. 
Revue de thdrapeuiique, par M. le professeur Fonssagrives). 

1“ A I’occasion de deux observations d’aiaxie locomotrice pro¬ 
gressive qui, suivant les journaiix italiens, a dtd heureusemenl mo- 
difi^e par I’emploi simultand et prolongd de la faradisation et du 
nitrate d’argent, M. Fonssagrives signale I’aclion extrSmement re- 
marquable des eaux de Balaruc sur trois sujets, deux femmes et un 
homme, atieints de cetie affection, et qui, aprfes deux cures suc- 
cessives dans cette station Ihermale, en sont revenus avec ime amd- 
lioralion trfes-rdeiie. « Je les ai, dit-il, renvoyds a Balaruc une troi- 
sidme fois et je ne les ai plus revus depuis. Mais la gudrison ne se 
prodnisant pas, ce que J’admets volontiers, il y a eu au moins sous 
I’inlluence de ce moyen, nn rdsultat fort encourageant, et comlme 
je ne connals vdritablement aucun moyen utile a meltre en oeuvre 
dans I’ataxie locomotrice progressive, je suis ddclddA Chercherdans 
cette direction et je signaic dds a prdsent ce fait nux pfaticiens. » 

2“ D’aprfes M. le docteur Berthier, le hachisch sous forme d’ex- 
irait alcoolique et 5 desdoses variant de 25 centigrammesilgramme, 
a produit ii plusietirs reprises le sommeil chez un maniaque en 
proie a une insomnie durant depuis plusieurs moi.s. S’agit-il d’un 
somniffere it employer dans toutes les maladies, ou S rdserVer pour 
cedes des alldnds? Le bachiscli n’a-t-il pas agi en dteignant des 
hallucinations qui dloignaient le sommeil, ou bien en changeant 
compldtement leur nature? Quo! qu’il en soil, ajoute M. Fons¬ 
sagrives, <1 puisque j’en suis sur cette question, j’indiquerai 
Taction hypnotique doiit jouirait le .sulfate de quinine it trfes- 
petiles doses », action qui a did confirrade au savant professeur 
par M. le docteur Woillez, des essais personnels duquel il rdsulterait 
qu’une dose de 10 centigrammes de sulfate de quinine rompt, 



REVUE DES JOURNAUX DE MfiUECINE. 


m 

presqne & coup silr, I’insomnie entretenue par I’^rdthisme ncrveux, 
les excfesde travail, etc. 

3“ II est encore un fait que M. le professeur Fonssagrives nc 
croit pas devoir passer sous siience, c’est Taction reel lenient utile 
du sue de Cotyledon umbilicus conlre T^pilepsic. Employee jadis 
a ce titre par les mddecins, tombde en Espagne et en Portugal clans 
le domaine de la pratique vulgaire qui lui accorde unc efficacitd 
trfes-s^rieuse, M. Fonssagrives Ta conseilliie it bon nombre d’cipilcp- 
tiques, dont quelques-uns ont gudri et dont presque tons ont cild 
amelior^s d’une faQon extrdmement notable. «Une cuillerdepar jour 
du sue d’une planie rdpandne par tout, sans valeur commercialc, 
inoffensive, constitue tout ce traitement, dont la durcie, prolongcic 
pendant uii an, au moins, avec quciques interruptions, assure la 
rdussite.» 

M. Hdtet, qui a analyst cette plante & la deinande du professeur 
de Montpellier, y a constatd des quantiids notables de propylamine. 

8“ Traitement de la migraine par le bromure de potassium. 

M. le docteur Barudel, mddecin militaire, a constatd Tutilite du 
bromure de potassium contre la migraine entde sur un fond d’ane- 
mie et accoinpagnde de troubles dyspeptiques. Une dose qiioti- 
dienne de 2 grammes de ce sel est ing^rde en deux fois dans un 
vdhicule aromatique. Les malades en dprouvent un notable soula- 
gement, les acebs sont moins douloureux, et leur sommeil devient 
paisible et rdparateur. 

Cette action n’est-elle pas a rapprocher de celle qu’on lul attribuc 
dans Tdpilepsie dont certaines migraines sont si souvent Tavant- 
coureur et parfois Tunique manifestation. 

Gazette mddlcalo de Paris. 

3“ sdrie, 1867, t. XXII. 

1° Epilepsie, stupeur, enciphalite, par M. Bourneville (Socidte de 
de biologie, coraptes rendus des sdances de 1867). 

Les phdnombnes nerveux prdsentds par cette malade ont dttf trfis- 
remarquables et peuvent se rdsumer ainsi: acefes d’dpilepsie, idees 
ddlirantes, amenant une depression extreme, encdphalite. 

Les iddes ddlirantes dtaient singuliferes, d’une physionomie assez 
rare. La malade doutalt de sa personnalitd, de celle des personnes 
qui Tentouraient et ce doute constituait pourelle une vdritablc souf- 
france. Mais outre ce sytiiptbrne, il eii cxistait d’autres qui compld- 
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laienl son 6tat c^ri-bral et lui donnaient le cachet de la forme mor- 
bide di5sign6e sous le noin de stupidite. 

C’est dans celle situation et api-fes vingt-cinq accfes seriels qiie 
s’est d^velopp^e la maladie terminale : enciphalite ou ramollisse- 
ment; encfiphalite plutbt, selon M. Bourneville, si Ton s’en rapportc 
i I’analyse des symptbmes observes pendant la vie et aux Idsions 
rdvdldes par I’autopsie, bien que quelques-unespuissentfaire croire 
el un ramollissement. 

ii” Recherches pour servir d I’histoire de la pellagre sporadique et 
de la pseudo-pcllagre des alooolises; in^moire In i la Socifitfi de 
biologic, par L. Leudet, directeur de I’licole de m^decine de 
Rouen, membre correspondant de I’Acaddmie de in6decine, de 
la Soci6t6 de biologic, etc. 

M. Leudet considere comme beaucoiip trop absolues les opinions 
de Th. Roussel, sur I’dtiologie de la pellagre; il croit a une pellagre 
sans mais avec A. Gintrac, Boucliardat, etc., parce qu’il pense I’avoir 
vue, et a I’appiii de son dire il transcrit dans les plus grands details 
le faitd’une nialade qu’il a observde avec soin pendant plus de quatre 
ans, fait qui, selon lul, prdsente les caractferes les plus importanls 
de la pellagre, quoique la femme qui en est le sujet n’ait jamais 
usdde mais dans son alimentation. 

M. Leudet fait, en elTet, une dtude rdtrospective et critique sur 
son observation ; il suit pas a pas les opinions sur les caracteres 
de la veritable pellagre dnonedes dans son ouvrage recent par Th. 
Roussel, et, les appliquant a la femme C..., il dilmontre que presque 
aucun accident n’a manqud a I’expressiou symptomatique de la 
pellagre. « Je sais, dit-il, que le savant auteur conteste la valeur de 
la triade sdmiologique formde par les accidents cutands, digestifs et 
nerveux, et lui prdfare la coordination des phdnom6nes. Or, sous 
ce dernier point de vue, I’affection de la femme C... remplit encore 
les conditions vouliics. Ce ii’est ni par la paralysie, ni par la cachexie 
que debule la maladie, c’est par des accidents nerveux; Tdrythfeme 
limitd a la face dorsale des mains et les troubles buccaux et intesli- 
naux. S’il manque a cette alfection la terminaison cachectique pel- 
lagreuse, cela ddpend de I’invasion d’un accident frdquemment ob¬ 
serve, la tuberculisation pulmonaire qui, dans ce cas particulier, 
n’a pu avoir aiicune influence sur son dilveloppement, le ddpdt de 
tubcrcules dans’les poumons n’ayant commened a se manifester 
que irois anndes aprfes son apparition. » 

M. Leudet rapporte ensuite une seconde observation de pellagre 
qu’il est bien prbs de regarder comme une pseudo-pellage; car, id, 
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la iriade syniptomatiqne n’est pas, S beaiicoup prfts, aussi proiionc^e 
qiie dans le fait de la femme C..., les accidents inlestinaux sent 
beaucoup moins marquSs. Notre confrfere ne croit done pasque la 
reunion tout accidentelle de quelques symptdmes suiDsent pour 
qne I’on admette I’existence de la pellagrej Tabus des liqueurs 
alcoollques, dont il a pu, 5 Rouen, suivre toutes les phases, lui a 
permis de chercber a dtudier cette question et 5 analyser les sym- 
ptbmes pellagroides notes depuis longlemps chez cesmalades. C’est 
ce qu’il a essayd de faire dans la deuxifeme partie de son travail 
dont void les conclusions. 1“ On observe dans quelques cas, chez des 
individus n’ayant jama s fait usage de mats dans leur alimentation, 
des accidents compldtement analogues ii fe pellagre; aussi est-il, 
pcut-6tre, pr6matur6 de rayer de la pathologic la pellagre spora- 
dique. 

2° Les gens qui ont abusd des boissons alcoollques sont atteints 
quelquefois d’lin ensemble de .symptbmes semblables a ia pellagre, 
aussi la pseudo-pellagre des alcoolises doit-elle fitre rangde au 
nombre des accidents d’alcoolisme chronique. 

3“ La pseudo-pellagre des alcoolisiis est cacactfirisde par I’eiisemble 
des symptOmes conuu sous le noin de triade pcllagreuse, (irytlifeme, 
troubles inteslinaux, accidents nerveux. 

Zt" L’existence ant^rieure de derangements du systeme nerveux 
semble Stre la condition necessairea la production de ces accidents. 

5° La pseudo-pellagre des alcoolises presente parfois des recru¬ 
descences vernales pendant plusieurs annees successives. 

6“ Elle se termine par des affections de la moelle ou par des acci¬ 
dents intercurrents, des convulsions, une tuberculisation pulmo- 
naire, etc. D'' Behger. 


.lOURMUX ANGLAIS. 

(Analyse par M. le docteur E, imsiESWIL.) 

Journal of Mental Science. 
trimestre de 1867. 

Les litres des travaux originaux du recueil de ce trimestre sont: 
1” Les ali&nis criminels de I'Ecosse, par le docteur Bruce 
Thomson. 

2” Les asiles pour les insenses a, Saint-Petersbourg et d Copen- 
hague, par le docteur J. N. Belgravo. 

3” Une visite d Gheel, par le docteur Edmond Neuschler. Letire 
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adrcssSe aiix redacicurs en chef du Mental Seience, Iraduite de 
rallemand par le docleur Sibbaid. 

4“ Apports ricerits a la pdthologie des maladies nerveuses. 

5° Observations cljniqu'es : itfame aigue'et dilire maniaque aigu, 
par le docleur tl. Maudsley. 

6“ Sur le traitement d’une certaine olasse de malades destry,c- 
teurs, par le docteur E. Sheppard. 

I. — Depuis vingt et un ans, les aliSnds crimlnels en I^lcosse, a one 
ou deux exceptions prbs, ont tons 4id confinds dans une aile ou 
logement s^pnrd, de la prison gendrale, a Perth. Cette mesure Put 
prise en vue d’assurer une garde sdre et stricte (close) de ces ma- 
lades, mais principalemeuV A cause des dilficultds dmanant des di- 
recleurs des asiles pour admetire c.eite cat6gorie d’insensd.s. 

En Ecosse, le terme alienis criminels s’applique : 

1“ Aux prisonniers reconnus insens^s pendant le jugeuieiit; 

2" Aux prisonniers Iraduits en justice, el reconnus ali^uds a I'e- 
poque du crime; 

3“ Aux prisonniers devenus abends pendant qu’lls subissairnt leur 
peine. 

Depuis vingt et un ans (1846 4 1866), le nombre des admissions 
a did de 184 ; savoir: 129 hommes et 65 femmes. La moyenne 
annuelle est de 8,8. 

Viiigt-neuf appartenaient a la premifere caldgorie, vingt-six a la 
seconde, et cent vingt-neuf a la troisidme. Ainsi, le plus grand 
nombre ont perdu la raison pendant qu’ils subissaient leur sentence 
dans la prison gendrale'(ce aont les prisonniers condamnds 4 une 
longue peine): les hommes au moins 4 neuf mois, les femmes 4 
douze, el les plus coupables de celles-ci, depuis trois anndes, jus- 
qu’4 vie. Cette dernifere espdce de femmes condamndes apparlicnt 
4 la classe la plus ddpravde et la plus dangereuse. Population 
criminelle hdrdditairement nde dans le crime et dlevde pour le 
crime. 

On volt que le nombre des hommes est deux fois plus grand que 
cclui des femmes. Cette disproportion entre les sexes dilldre beau- 
coup de ce qui se reraarque parmi les insensds de la population 
civile des trois royaumes. Ainsi, 4 Belhidhem, le total ties admis¬ 
sions d’au moins irente-huit anndes, donne une large prdponddrance 
aux femmes: hommes, 3511; femmes, 5407. De plus, en Ecosse, 
on a constald qu’en regard de 3005 hommes alldnds, il s’est trouvd 
3463 femmes. 41. Bruce Thomson ne veut hasarder aucune con- 
iecture sur la cause du petit nombre de femmes alidndes criniinelles 
en Ecosse. 



408 REVUE DES JOURNAUX DE MfiDECINE. 

• Par rapport a Page, les 184 individus dtaient ainsi r^partis: 


De 10 a 20 ans. U 

20 a 30. 72 

30 a 40. 45 

40 a 50. 19 

50 a 60. 12 

60 a 70. 2 


184 

Ainsi, i’dpoque maximum de la foiie crlminelle serait de vingt 
a irente ans, rasultat coi'ncidant avec les recherches du doclenr 
Thudichum, comprenant 5122 cas ; tandis que les stalistiques de 
Hanwell reculent celte p^riode critique entre trente a qiiarante 
ans. L’expdrlence d’Esquirol I’a portd a admetire que la foiie a une 
tendance a s’augmenter progressivement aprfes la maiuritO. 

Les formes de foiie qui se sont manifestdes sont ainsi classics : 


Manie chroiiique. 70 

— homicide. 33 

— aigue. 12 

— epileptique. 6 

— puerperale. 3 

— hystcrique. 1 

Lypdmanie. 2 

Demence. 38 

Imbiicillite. 7 

Idiolie. 4 

Foiie simuleo (?). 8 


184 

L’auteur, qui se propose du reste de revenir plus tard sur ce 
sujet, termine son travail par quelques remarques s’appliquant, 
dit-il, a ceux qui devraient filre consid^rds comme alidnds crimi- 
neis retombanl a la charge de Pfitat. 

On a objeetd d’une manifere gdndrale que les criminels, du mo¬ 
ment qu’ils sont alidnds, ne devaient pas fitre trailds aulrement que 
les autres insensds ; le docteur Bruce Thomson est oppose 5 cette 
maniere de voir et cite deux faits, dont Pun tout rdeent, qui dd- 
montrent le danger qu’il pent y avoir 5 placer dans les asiles ordi- 
naires certains individus ayant des impulsions au meurtre. Aussi, 
11 voudrait, comme regie ordinaire, que lous ceux qui ont commis 
des actes ayant un caraetdre de gravitd et de violence, et reconnus 
insensds au moment de letir crime, on pendant leur jugemept, 
fussent considerds comme des foils criminels et placds au comptc 
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de rfilat dans un asile de prison. Mais il parait qua dans les Tiois 
Royauraes on [n’est pas d’accord sur ce qu’on doit entendre par 
prisonniers crlminels. G’est ce dont rauieiir a pu se convaincre 
dans un voyage fait, il y a deux ans, pour visiter tous les asiles de 
la Grande-Bretagne pour les prisonniers insensds. Ainsi, dans celul 
de Broadmoor, il a rencontrg bon nombre de maladcs qui n’avaient 
commis que des d^lits peu importants et qui dtaient atleints d’im- 
bficillit^ oude d^mence ; en un mot, qui n’dtaient nullement vio- 
lents ni dangereux. M. Bruce Thomson voudrail, et Ton doit etre 
de son avis, que les malades de cette catdgorie fussent diriges sur 
un asile ordinaire pour les indigents, plntOt que d’fitre mainlenu.s 
dans un asile d’litat, souvent S. vie, en vcrtu d’un mandat oQiciel 
{Royal warrant). 

En Irlande, les choses dtalent encore sur un pied plus anofmal; 
par relfet d’ordonnances royales, les alidnds, d6s qn’il dlait ddment 
cerlifie qu’ils dtaient dangereux, dtaient placds dans les prisons. 11 
en rdsultait un grand trouble pour la discipline de la maison de 
ddtention et un grand emp6chcment pour le traitement et les soins 
nece.ssaires aux prisonniers insensds. En 186f(, il se trouvait seule- 
ment 128 de ces alidnds a I’asile centra! de Dundrum. En 1862, jl 
y avait en Irlande 378 alldnds dangereux, et tons ceux qui ne fai- 
saient pas partie de la population de cet asile dtaient dispersds dans 
les diverses prisons mdtropoliiaincs et de corntd qui dtaient on ne 
pent plus raal disposdes pour cet objet. 

En Ecosse, le terme alienes criminels n’a pas dtd dtendu a tons 
les alidnds criminels, mais restreinl, avec soin, a ceux-li .seule- 
ment qui ont commis des crimes graves et sdrieux et qu’il serait 
imprudent de rendre & la libertd. A cet dgard, I’Ecosse est plus 
avanede que I’Angleterre. Les alidnds criminels en Ecosse ne son 
pas, comme en Irlande, ddtenus en prison cellulaire ainsi qiie ies 
criminels ordinaires, mais placds dans le quartier .spdeial, division 
de la prison gdndrale ; quartier olfrant lout le confort d’un asile, 
compatible avec la garde assurde d’une clas.se d’individus considdrds 
comme ne pouvant etre mis en libertd. 

If. — Le docteur Belgrave constate que les plus grands et les 
plus heureux efforts sont fails dans les Eials du nord de I’Europe 
pour que le traitement it donner aux alidnds n’ait rien i envier aux 
contrdes les pjus avanedes sous ce rapport. La Russie, it cet dgard, 
subirait une rdforme complfete, Le gouvernement imperial a rldsi- 
gnd une commission centrale composde de mddecins pour surveiller 
la nouvclle organisation, et lui a sagement donnd carte blanche 

ANNAL. mRd.-psvch. 4' sdrie, t, xii. Novembre 1808. 0. 28 
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pour arrfiier les plans et I4 distrjlsuiion de? noi^vpauj^ dlablisse- 
nifnls. 

1(6 fliwal dans ce pays n^qeijsite dgs dispogitions et entralne a 
deg d^pcnses toutes particpllferes. 

11 y a actuellemcnt en Rugsie qpalfe Dsileg Rpbjjcg. L’jisile gdngial 
a Saipt-PiHergbpurg, qui reQpit deg aliilnSg indigentsqf d^s pmsion- 
naires, est entourd de tercaiqs pongjddrpbles et yesserpble, jusqu’a 
iin certain point, a Betbldhem. Les cpryidorg qggpqqent de luinifere, 
les dortoirs no cqptiennent, en gendial, qiie deux lifs, disposition 
vicieusc. Oq n’y rcnpontre ni jnigfes, ni tgbicqiix, qiais le mobilier 
y est excellent. La cliapelle est fort belle, mais il ne s’y rend qu’iin 
petit nojiibre de raalades. ba pigtifere qui garnit les parols des 
chanibtes matelassdes, est tcllement dure, qu’elle ne convient guere 
a.sa destination. Les moyeng de restraint ii’y sqqt pas abolis en 
principe, niais ils le paraissenl du moins dans la pratique. La dis¬ 
position du logcment ,est telje quc I’on a dft construire des maison¬ 
nettes de bois pour sttpplder a I’insuffisancc du batiment principal. 
Le rdgime alimentaire est des meilleurs; grand nombre de malades 
recoivent de la viande deux ou trois fois par jour. Le travail y est 
dtabli, mais stir une dchelle insuflisante, il n’y a pas de ferme orga- 
nisde, et les prdanx manquent pour que les malades puissent se 
promener a I’aise pendant I’etd. Les lits des gaieqx soiit parfaite- 
menl et ingt'nieusement disposes, mais on tie fait pas assez d’elTorts 
pour amener ces malades a des habitudes de propret^. 

Quoiqu’il iie se trouve pas un .seul etab|issement, en Ru.ssie, 
consaci’d aux imbdciles, I’asile de Saint-P^ter.ibourg ne prgscnte 
aucune disposition prise en vue de certains moyens de iraitemcnt 
applicable a cette classe de desh^ritgs. Mais il a une ins|ituliQn qui 
lui est commune, du reste, avec les autrcs asiles de ce pays, qu’ii 
serait bien utile d’inlroduire en Angleterre, dll le ilocteur Bc|grave. 
Il s’agit d’nn comitd compost de personnes charitabics de la haute 
soci^ta qui s’oceupe de procurer des moyens de distraction aux 
alidn^s et qui, dans le but de prdvenir les rechutes pour les con¬ 
valescents n'ayant ni parents, ni re.ssources personnclles, lenr four- 
nit des occupation.s, les replace pour ainsi dire dans la socidtil. Les 
ddpenses affdrentes it cette boniie amvre sont solddes sur un fonds 
spdcial, produit de contributions vqlontaires. Ce coipite rend d’im- 
menses services, les guerisons sont plus rapideset les recliules plus 
rares, disent les m<idecins l usses, * 

Ln point qui jaisse surtout <1 ddsirer entre ceux signa|d.s plus 
haul, est hi manque d’un grand promcnpir oq appartement en 
forme de sene, c’est ii-dire viird, qui pcrmettrait aux malades de 




JOURrjAUX AM^tATS. .4^1 

prPBfii'e pie I’exprGice ppu sp|eil et k la lupiifere pepdapt les longs 
hjvers de qes rdgjons.. Ndgipnioips, qupique pgt dgapd les insensgs 
soient a pep prfes actnellement comnpp s’jis dtsipnt dans pn donjon, 
leur physionoinic l espire la galid et la salisfactiqn; ce giii est le 
rdspliaf, pi’pbablenient, c|6 I’hpureux paraclfere du people paosco- 

Les spryapls spot choisis pvep sojn el sont pris (Japs ppp insUlu-- 
l|on piibliqiie pi ils pnt dlpvils; ils spat fori ntjlps apx mddepins 
et ont on espi-ii 4e corps et une certajne distinplion qu’on ne re- 
troiive nulle part ailleiirs. Des dames d’pn rpng dis|ingue surveillent 
le seryice des femmes. 

Tool P®1 cnsepablp, fort satjsfaisant, est dd en grande partie aux 
qpabtds personnelles dp doctenr Lanrenjz, |p directepr, dpnt le sys- 
tfeipe d’adipinislration est ayant tout le plus oaternel possible. II est 
secondd par deux adjplnls. 

ba (adlaaPOlie-spjcide'est plus rare en llussie que daps Ipsautres 
parlies de I’Eprope, a pe qu’il paralt. La nianie, Ig ddinepce et la 
paralysie gdndrale sont les fqrmes les plus frdquentes. 

L’usage du yvel|ty (espfece d’eau-de-yie), devenp b trbs-bon 
marclid dans pes derniers tpinps, a beaucoup coniribud, disent les 
rnddecjns, a raugmeutatioii descasde paralysie observes depuis le 
rdgne actuel, 

L’asile de la oiaison de correction 5 Saint-Pdtersbourgestdeslmd 
aux alidnds criminels. Malheureuseqaent, il renfernie un aombre 
inacpoutumd dp malades orjgiuaires de Pologpe; les troubles poli- 
tiques rdcpnts de ce pqys ayant ddveloppd, dit rauteur, ginsi que 
cela s’observe frdqueiument, les dispositions a la folie phez beau- 
coup d’individus. lesquelles, dans des cjrconstances plus heureuses, 
seraicnt resides latentes ou auraient aniend des formes moins dan- 
gereusps, II parplt, du reste, que le gouvernement inapdrial a pour 
ces malheureux beapcoup d’dgards et de bontds. 

Get asile, situd dans un seul dlage d’une yaste prison, contient 
environ trois cents malades. II est aussi bon et aussi bien disposd 
que possible. Mais il s’y trouve une friste et nombrepse quahlitd 
de cas graves de mdlancolie et de manie. Les moyens de contrainte 
y soul baulemcnt condamnds par le docteur DinkolT, le super- 
intendapt, et par son adjoint, lous deux mddecips polonais, hoipmes 
accomplis. Ce qui manque encore ici, ce sont des prdaux et des 
jai'dins; mpis, pgr la suite, cet agile ne doit dtre degtind qu’aux 
seuls alidnds criminels. 

Malgrd rgspect sombre des batiments et Icurs dispositions mau- 
vaises, comine dtablissement d’alidnds, un air de gaietd et de rdsi- 
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gnation salisfaile se lit siir les visages, de sorte que le visitetir 
oublie qu’il parcourtune prison. Get heureux rdsullat tient ii ce que 
I’asile est entiferement sous la ddpendance m^dicale; les inddecins, 
de plus, Sonl des hommes experts dans le traitement de Talidnation 
et sont animds de cet esprit de bienveillance et de sympathie qui 
est le propre des Ames gdndreuses. 

Les rdcrdations intdrleures sont plus nombreuses et mieux en- 
lendues que dans beaucoup d’asiles anglais, mdme les plus renom- 
mds. Cependant, vu le grand nombre de malades et la gravitd de 
qiielques alTeclions, 11 serait important qu’on pdt procurer de 
I’exercice en dehors des quartiers, et mdme des promenades St 
rextdrieur. One bibliothfeque convenable et bien choisie serait aussi 
bien ndcessaire, surtout si I’on considfere qu’une notable partie des 
alidnds appartient Ala classe instruite de la socidtd. Mdme remarque 
pour les tableaux et les gravures qui font ddfaut. 

D’apres le docteur Belgrave, les maux d’un grand nombre des 
infortunds sdquestrds dans cette maison, notamment de ceux d’ori- 
gine polonaise, sont le prodiiit d’habitudes vicieuses et du ddfaut 
d’occupation; il faudrait done, dit-il, qu'aucun malade de Pun ou 
de Taulre sexe qui revient St la raison ne fdt mis en libertd avant 
d’avoir acquis quelque art ou quelque profession utile. « Depuis 
longtemps il a dtd reconnu que les luttes qui sans cesse se renou- 
vellent en Pologne, cause si puissante de folie, ont dtd, en grande 
partie, amendes par I’indolence et I’ignorance des peiits nobles 
qui, dtant trop paresseux ou trop fiers pour apprendre tin dtat, 
sont consiamment occupds ^ comploter contre un gouvernement 
bienfaisant, ?fln d’arriver it obtenir ce qu’ils considerent comme le 
support ndcessaire de leiir rang et de leurs titres, e’est-d-dire la 
possession de serfs. » 

L’asile attachd au premier hdpital miiitaire fait un bien triste 
contraste avec ceux dont il vienf d’dtre parld; il ne contient du 
reste qu’une trentaine de malades dont la distraction et I’occupa- 
tion unique consistent a fumer, et qui font line pdnible impression 
par leurs cris et leur agitation. Il y a cependant des jardinsatte- 
nant Ji rhbpiial, mais les alidnds n’en profitent pas et sont sdques¬ 
trds avec line rigueur ddsastreuse pour I’esprit et le corps et en 
contradiction, certainement, avec les vues dclairdes du gonverne- 
ment impdrial. Gomme dans les autres asiles de Russie, la nourri- 
ture ici est de qualitd excellente. Il est & ddsirer que ces pauvres 
soldals insensds, parmi lesquels se trouvent plus d’un hdros de 
Grimde, puissent dtre bienldi transfdrds dans un local plus appro- 
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pri€ a leur condition et qui reponde mieux aux sacrifices qu’ils ont 
fails en accoraplissant leur devoir. 

L’asile dependant du second hOpital militaire se raltache A I'Aca- 
diimie m^dico-chirurgicale et a did ddsignd ou pluldt adoptd par le 
docteur Belinsky, professenr de psychologie de cette Acaddmie, 
pour I’instruction de ses irfcs-nombreux didves. 

Dans cel asile se trouvent, oulre les mililaires, des malades pen- 
sionnaires des deux sexes. Le total s’difeve environ A deux cents. La 
haute rdpulalion du professeur fait de cet dtablissement I’asile prd- 
fdrd de la ville. 

Les bAtiments sont vastes; derridre se trouvent de grands et de 
petits jardins. 

C'est la qne le gouvernement a voiilu que se formassent les 
jeunes mddecins qui se deslinenl au iraitement des alidnds et 
appelds a diriger les asiles qui sont acluellement en construction; 
organisation unique dans son genre. 11 y a six mddecins oiBciels 
appointds, et les servants sont dans le rapport de un pour,six ma¬ 
lades. 

Tout se trouve disposd pour facillter I’dtude aux jeunes dldves, 
sans gdner en rien les malades. La classification des cas est poussde 
plus loin que partout ailleurs. Tous les dtudiants qui ont pour 
but, comme spdcialitd, I’dlude de la psychologie, sont tenus de 
faire le service comme servants ordinaires pendant six mols. 

On veille nuit et jour sur les malades, et cette surveillance est 
rendue facile par la disposition des corridors que les gardiens par- 
courent sans que rattenlion des alidnds puisse dtre aiiirde ou leur 
somraeil troubld. Malgrd ces prdcautions de nuit et de jour, aucune 
mesure prdventive n’a die adoptde pour empdeher les malades de 
se mouiller ou de gAler. Mais le docteur Belinsky, dont I’attention 
a dtd attirde sur ce point, ne pent manquer, dit le docteur Belgrave, 
d’adopter A cet dgard les mesures qui sont prises dans les meilleurs 
asiles anglais. 

Rarement on a recours a I’emploi des agents de contention mdea- 
niques, les chambres garnies, matelassdes ou de sflretd, y suppident 
pour les malades destructeurs. M. Belinsky espdre pouvoir se 
dispenser de la camisole, Tembarras vient du prix excessif de cer- 
taines dtolles suillsamment solides qui sont importdes d’Angle- 
lerre. 

L'eau est un des agents auxquels le docteur Belinsky attache une 
grande confiance dans le Iraitement de I’alidnalion ; et quoique ce 
soil lA un agent dilTicile et trds-cher A se procurer dans I’hiver A 
Saint-Pdiersbourg,. le mddecin en chef a organisd loute espAce de 
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syst^mes de bains; aussi, meme dans ]’hivei'« cbaque tnalade pent 
recevoir un bain cbaque jour de la semaine. 

Le docteur Belinsky a de plus fait ddifler une sorte de palais de 
cristul, eii miniature^ pour les promenades et les rdcrdalions d’hi- 
ver. 11 est bled veniild et ornd au centre d’nne Wgniriqtie fontaine 
avec de non:breuses plantes cxotiques qui lui donnent la fralchenr 
et an alf d’dldgance. A cela il faiii ajouter des salles de blllurdj de 
lecture, de gymnasiiqne, des jeux de loute espfece, el cela sur one 
dchelle qu’on ne trouvc nulle part ailleurs. Aux rdanions, oft tout 
se passe avec la plus grande ddcence et le plus grand ddtofuin, 
assisient sonvent des personnes chariiabics des classes dievdes; On 
s’occupe pai'ticulitrement de certains malades et tous sent dou- 
cement encouragds a contribuer pour leur part, par leurs talents 
spdcianXj 4 I’amusement gdndral. 

Les rdsiiltals aitestent la parfaiic compatibilitd de I’instruction 
Clinique avec le trailement medical et le service d’ordre intdrieur ; 
bien plus, beaucoup de panvres malades semblent se trouver bien 
de cet arrangement. 

L’instrnciion s’y donne d’aprfes un plan ddfinl. Cbaque mddecin 
prdsente 4 sa guise, 4 son petit auditoire, quelqnes courtes remar¬ 
ques cliniques, 4 I’appui de la Iccon faite Suparavant par le profes- 
seur. Des notions sur le diagnostic, le pronostic, et des details sur 
le trailement, sent prodnits en mdme temps. Cbaque dldve a un ou 
deux sujets types qtii lui sont spdcialemeni ddsignds et qu’il est 
chargd d’dlndier et d’observer miniilieuseraent; il prend des notes 
trds-ddtailldes et irfes-complfetes sur la niarche de I’affection, sur 
tous les changements intellectuels et somatiques qui peuvent etre 
saisiSj sur les rdsnliats des analyses qualificalives et quautitatives 
des urines. 

Toute cette organisation fait le plus grand honneur aU gouver- 
nement impdrial pour la libdralild dont il fait preuve et. pouf la 
conQance illimitde qu’il a accordde aux autoritds mddicales compd- 
tentds," ea tout ce qui concerue les constructions et tous les arran¬ 
gements intdrieursde cel dtablissement. Mais de pareils dloges sont 
dus au docteur Belinsky pour le talent hors ligne qn’il a ddployd 
dans I’acqnittement de cette idche bien diiTicile. 


L’aslle des alidnds de Coperihagne et de la Zdlande est silud: 4 
Bistrupp, 4 environ qualorze milles danois de la capitate. 11 ren- 
fernie environ cinq cents malades indigents et pensionnaires; il est 
confid an* soins et 4 la direction du docteur Waldemaf SteeiJberg. 
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L’inl^rieiir ne rdpond pas entifereinent A I’aspecl exidMeilr avah- 
lagi'ux et cl la situatibh de la coastruction qui est enlourde de cliar^ 
iiianls jardins. 

« n parait que la decadence dvidente de la puissafiCe dartoise, 
diins res derniferes anndes, a tellement affects le senliment natio¬ 
nal, que lout revdt un aspect de trislesse et de mdlancolic. Le voya- 
geur pent pai'courir Copenhague en tods sens sans renconti’er im 
seul visage souriant I! 

I) Une convittion domine I’esprll de la nation, c’est qu’elle doit 
Sire absol-bde par rAllernagnef, Dans Ids entretiens journaliers, la 
desiinde de la patile fait I’objet constant de la conversation et Ton 
en geinit. Un des rdsultals de cede penible preoccupation se traduit 
par une notable augnfentation dfcs cas de folie dans la pbptilation. » 

Aussi la forme ordinaire dn derangement mental est la foil 
meiancoliqlie avec impulsion au suicide. 

L’asile dont il est question ne peut nialheurensement ^ue con- 
tribuer & mainieuir tetle sitifation de I’eSprit, sansdonner beaucdiip 
de garantids de sdcurite. l.es galerieSj quoique larges, sont jrial 
eclairdeSj sans tableaux^ sabs rieii qui puisse recrder la vuej Les 
fenStres sont placdes ft six ou sept pieds du sol et peuvent aisement 
laisser pdss'er le corps d’un hdmrnei De ions les malades, les lype- 
maniaques sont fceux qui Out le plus besoin de lumiereet d’avoir 
sous les yeux des Scfenes d’activite et de gaiie, sans qu’ils puissent 
se doUter qu’on les surveilie. 

lleureuseriienl, le docteur Steenberg, le medecin-directeurj b qtti 
scs honorables travaux en alienation mentale ont acquis une haute 
ie|)ulation en Dan'emark, reconiialt toutes ees imperfections 5 adssi, 
sur ses insIanceSj les autorites municipales de Copenhague se sont 
engagees a y reifiedier aUlanl que possible. 

On a recdufs parfois i de legers agents mecaniqucs pendant le 
jour pour les malades desiructeurs, mais le dotteuf Steenberg 
espfere pouvoif s’en passer entiferementj grace a des tissns excessi- 
luent fdrts dont seront faits les habits de ces malades, grace aux 
boutons a Gfochel des AngldiSj a une suryeillance speciale et aux 
autres procddes bien connus dans la Grande-Bretagne. 

Le Varech n’est point mis en usage) quoiqu’il abonde en Dane- 
mark; 

Le corps de logis printipal ne contient gufere que a moitie des 
alidnes, Tautie dioitie est placde dans le ebaieau auenant et dans 
des baraques qui eniourent une cour Carrde. L'ancien chtlteau cOn- 
vieiit assez k celte destlrialionj mais les Ills y sout tellement serfds 
q'U'il tr’y a enti'fe ehX ^ffeqoelques pontes d’inlervalle. 
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Les rdcrfelions et les amusements ne sont pas portfis au degrd 
voiilii, surloiit si I’on considfere la forme prddominante de I’alid- 
nalion, qui est la mdlancolie, comme on I’a dit plus haul: niais le 
travail s’y fait sur une trfes-grande dclielle. 

« Encore quelques efforts, dit I’auteur de celte notice, el le visi- 
leur n’aura plus sous les yeux ces scenes hideuses de contrainlc 
mdcanique si frdquenles dans les asiles de France el de qiielqucs 
parlies de I’Allcmagne ». 

Nos confreres des contrdes septentrionales de I’Europe, ajoute- 
l-il, sont pour la plupart des homines accomplis, exempts de lous 
prdjiigdset loujours disposes 5 accepter une bonne idee, dequelque 
pari qu’ellc vienne. 

II a dtd dernidrement question d’un congrfes parmi eux, ct il est 
regrettable qu’il n’ait pas eu lieu, surtoiit au moment ou sur beau- 
coup de points on se dispose A organiser d’anciens asiles on i en 
fonder de nouveaux. 

in. — Un jeune mddeciu allemand dont plusieurs de nos con¬ 
freres ont pu apprdcier dernierement I’instruction et I’amabilite, 
pendant un voyage qu’il a fait en France pour visiter un certain 
nombre d’asiles, M. le docteur E. Neuschler, a adressS, sous forme 
de letlre, aux rddacteurs du Mental Science, le rdsumd de scs im¬ 
pressions personnelles sur la colonie de Gheel, oil il a passd quelques 
jours. £elte relation, qui contient environ dix-sept pages, est un 
eloge e pen prfes sans restriction de I’institution beige. Le docteur 
Neuschler pense, de plus, qu’il ne serait pas tri's-dilDcile de cr^er 
des centres analogues pour les abends, el il donne quelques indi¬ 
cations a cet ^gard. Sans vouloir d6truire les asiles qu’il conserve- 
rait pour les malades auxquels le systfeme familial n’est pas appli¬ 
cable et pour les besoins de I’instruction clinique, il ne les considfere 
ccpendanl qne comme de tristes dtablissements. « Il dit en termi- 
nant, que I’application du systbme familial soulagerait nos confrferes 
de cequi leur pfese acluellement, e’est-a-dire la conscience que nous 
ne sommes pas seulemenl mddecins au service du bien public, mais 
aussi; ence qui regarde une partie de nos malades, des gedliers au 
service de la sdcuritd gdndrale. » 

Les rddacteurs du Mental Science ne consacrent pas moins de 
six a sept pages a rdpondre au jeune mddecin allemand, et s’ef- 
forcent de lui demontrer, preuves en main, que tout n’est pas pour 
le inieux dans la colonie dont il vante les merveilles, 

. IV. — La pathologie des affections dependant du systame nerveux 
a fait I'objet d’un travail des plus remarquables dd au docteur Wilks, 
et pubua dans I’un desderniers volumes (1867)du Recueil de Guy's 
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Hospital. Le docteiir Henry Maudsley en donne uiie analyse dans 
le Jtfenial Science et fait prdc^der son compte rendu de quelques 
considiiralions g6n6rales tendant 4 ddmontrer que la physiologie 
est entrde dans de nouvelles voies, celles de I’observaiion et de 
I’exp^rimentatlon, ce qu’elle ne pouvait faire lant qu’elle a en- 
veloppfe dans les langes de la m^taphysique, qui, il y a bien pen 
d’anndes encore, entravait rngine les sciences purement physiques. 
Void quelies sont 4 cet (igard, dit-il, les esp^rances de I’avenir : 

1“ La mtilaphysique ayant fait son temps, disparalt de la science; 

2“ Une psychologic inductive fondle sur I’observalion fidfele des 
ph€nom4nes nerveux et inlellectuels se produit; 

3“ Les physiologlstes et les mfeclecins analomistes dirigent actnel- 
lemenl leurs investigations vers I’dtude sdrieuse des diverses parties 
du systfeme nerveux et de ses diverses fonctions et, de plus, vers la 
recherche des conditions internes d’actlvitd de I’dldment nerveux ; 

4° Enfin, les pathologistes sont aussi particuii4rement occupds 4 
saisir les rapports qui existent entre certaines maladies et les dials 
raorbides des centres nerveux et 4 ddeouvrir la nature des change- 
ments pathologiques. 

Ainsi, les efforts des psychologisies, des physiologistes et des 
pathologistes convergent vers un mdme point et se rencontreront 
bientOt dans une harmonic d’action qui portera des fruits. 

Maladic des ganglions centraux; MmipUgie, — Une altdration 
de structure ddterminant la perte de fonction du corps strid et de la 
couche optique, que cette altdration soit due 4 un ramollissement, 
un dpancheraent de sang ou line embolie de I’andre edrdbrale cen- 
trale, produit une hdmipldgie du c6td opposd dn corps, mais sans 
ddrangement des facultds intellectnelles. Quoique le terme hemi- 
pUgie implique qu’une inoitid du corps est paralysd, il n’en est pas 
rdeilemeut ainsi, le tronc n’est pas atteint, grAce aux racines du 
neif pneumo-gastrique et des autres nerfs respiratoires qui se trou- 
vent dans la moelle et qui restent intactes. De mdme, I’intplligence 
demeure indemne, parce que les centres nerveux de I’entendement, 
la conscience et la volontd, c’estr-4-dire les hdmispheres edrebraux, 
ne participent pas 4 cette altdration. Une question intdressante surgit 
ici : la volontd peut-elle agir directement sur les centres nerveux 
prdservds des parlies non paralysdes, ou peut-elle agir sur eux seu- 
lement indirectement par le moyen des larges ganglions ? Autrement 
dit, existe-t-ll, oui ou non, une communication directe enire les 
centres non Idsds situds au-dessous des ganglions attcints et les cen¬ 
tres supdrieurs des hdinisphdres ? Les anatomistes professent qu’il 
exisle une'communication directe 4 I’aidc de laquelle une influence 
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immediate peul s’exercer; mais I’observalion Clinique n’a pas encore 
fourni de donnde difinilive sur c&poinl. Le docieiir Wilks concliit 
qiie si la voldnld continue d’inOuencer les mouvements sur la poi- 
trine d’une personne Inimiplgglque (ce qu’il pent aflirmer avec cer- 
litiide), c’est, on qu’il doit y avoir quciqiie connexion entre le si6ge 
dll pouvoir de la volition et les centres des nerfs de la poitrinei iiid^- 
pcndanle des ganglions larges, ou que les centres r(*gulateurs 
doivent etie telleinent assocWs qu’un stimulus d’un seul c6t6 pent 
airecter les deux cOtiiSi 

En ce qui regarde la perte du langage qui accompagne si souvent 
rii(5mipl6gie droiie, ledocteiir Wilks regarde comme trfis-ing^nieuse 
I’explication du docteur Moxon sur ce fait : c’est-k-dii e la difference 
d’education entre les deux parties du corps. Le docteur Maudsiey 
ue partage pas entitlement cette opinion, et il dit que s’il tiait 
oblige de faire ttue comparaison h propos des deux moities du cer- 
vcaui ce serait plutOt en la rapprocliant de I’action des deux yeux. 
line personne peut voir avec un ceil ou avec celui de I'autre cdtt, 
ouj comme cela a lieu le plus souvent, avec les deux yeux. JDe mtme, 
nous croyons qu’une personne peul penser avec une raoitid de son 
cefveau ou avec I’autre moitit, ou avec les deux ensemble, et que 
le langage consiiitrd sous son aspect mental, comme I’expression 
de I’ideatiotij coexisle avec la pensde et n’csl nnllement coniint, 
par consequent, dans I’on ou I’autre hemisphere cdrebral. loi le 
docteur Maudsiey rappelle les objections qui ont dlt faitcs a I’hypo- 
tlitse du docteur Moxon par le docteur A. Uoberison dans un md- 
nioire ayant pour litre: Pathologie de I’aphasie (voy. I’avant-der- 
nier nnmtro de ces Annales}. 

Avant de parler de la perte du langage sous un aspect inlellec- 
tuel, demandons-nous quels peuvent fetre les centres moteurs pro¬ 
bables du langage. Quelques-uns sont disposes a cioire que les 
corps strids contiennent les noyaux moteurs du langage et que c’est 
la le moiif ^our lequel la perte du langage accompagne si souvent 
rhdmifildgie ddptndanl d’une Idsion de ceite parlie du cerveau. Le 
docteUr Jackson el le docteUr Wilks se rangent it cette idde;- mais it 
n’y a pas tie raisOn de croire que les ehoses se passent ainsi, elil y 
en a au eontraire pour faire admettre que les centres moteurs de 
cet ordre ne sont pas ainsi situds.- Des altdrations du corps strid et 
I’hdmipldgie se rencontrent sans aiicune perte de la parole; et la 
perte de la parOle se rencontre sans affection du corps strid el sans 
lidmi|)ldgie, II est singulier qu’i cet dgard le docteur Wilks n’ait 
pas mentioUnd les vties de Scbroeder van der Kolk. Ce savant, fai- 
sant remarquen que les denx corps olivaircs sont rdciproqnement 
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unis par un nombre considerable de fibi’es prdvdnadt db leurs cel¬ 
lules ganglionna ires et pei foiant le raphe, eiquele cdt^ps blivaire 
de ciiaque c6ie est iniimement lie avec le noyau d’ciHi nSlt le nerf 
grand hypoglosse, en coiiclut que les corps olivaires president aut 
inouvements de la langue dans rarticulaiion. Cette vue est Cdlifif- 
inee, jusqU’ii uu certain point, par I’anatomie comparee, car les 
corps olivaires existent nniqucment cliez un petit nombre d’ani- 
maux, les mammiferes seulenient; ils acquiferent leiir maximum de 
devcloppement chez I’bomme ; aprfes lui, sous ce rapport, viebnebt 
les quadrnmanes. Le nerf facial est lie an corps olivaire par le 
moyen de cellules ganglionnaires ou ganglions auxiliaires Stir le 
irieme niveau que le nerf et qui sOnt intimement unis avec son 
noyau, clrconstance qui pent donner quelque raison de stipposer 
quo la perte du langage et la paralysie faciale accompagnant I’he- 
mipiegie soni des effets concorailanls d’une nifime cause. Si I'by.pO- 
ihise de Sbroeder van der Kolk est vraie, une question siirglt,-J 
savoir : si la volonte pent agir direcicmenl sur le corps olivaire ou 
si.ellene le fait que par rintermediaire dU corps strie. G’est, en 
elfet, un point de celle imporlante question de savoir si louies les 
fibre* des faisceaux scnsorl-raoteurs finissent dans la cOuche optique 
et le corps sirie, de nodvellespartani de la pour se rebdre aux cel¬ 
lules des bemispheres, ou si qnelques-unes franchissent directenient' 
en gagnant la surface du cerveau. U se pourrait que toiites les fibres 
nerveuses des menibres finissent dans la couche opIiqOe et le corps 
strie, et cependant qu’il y eClt communication direcle Cnire la sur¬ 
face grise des hemispheres et les noyaux spedaux, motenrs ,ee sen- 
siiifs^ situes duns I’arbre cerebro-spinal au-dessous de ces ganglions 
(e’est-h-dire : couche optique et corps side). 

Passant i la consideration du langage sous I’aspect mental, le 
docteur Maudsley sentient que la perte du langage n’esl pas Ube. 
lesion tbolrlee, mais une lesion intellectuelle; 11 combat la iheorie 
emise par Broca et termine en chant le fait d’un de ses malades, 
dont I’autopsie reveia un abeCs limite du cerveau, qui avait ete, 
par moments, privC de toute intelligence et dans I’impossibilfte de 
s’exprimer d’une manifere quelconque, et qui, dans d'autres, reeou- 
vrait tonle sa raison et parlait parfuitement, quoique ces retours 
fussent seulemenl tempoi'aires. Cel exemple pourrait servir a prou-, 
ver, ajdute-t-il, si une preuve eiait ici necessaire, combien, en 
certains eaS, une lesion peu etendue pent atfecter tout I’ensemble. 
inieliectuel; 11,nous met egalemeni ii mSme de concevoir comment, 
11 se pent que la maladie de I’un des corps strids derange parfois 
serleuSement I’inielligence. 
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Maladie du pont de Varole. — L’adeciion d’un des c6tes pto- 
duit rhdmipl($gie avecou sans autre paralysie locale; une l&ion du 
milieu du pont pent comprendre les fibres sensitives et les fibres 
raotrices et amener la paraiysie complfetede tout le corps. Quoiqui; 
un dpanchement de sang soudain produise un coma profondavec 
contraction des pupillcs, il ne s’ensuit pas ndcessairement une pri¬ 
vation quelconque de sentiment. La compromission de Tun quel¬ 
conque des nerfs nombreux ayant leur origine dans cette rdgion 
ddmontrera la partie de la rdgion sensori-motrice affectde : le 
facial, le cinquidme ou le sixifeme nerf, peuvent fitre paralyses, et 
les fibres , du nerf lingual et du glosso-pharynglen sont atteintes 
lorsque la maladie sidge plus bas vers la moelle. Le docteur Wilks 
relate trois cas d’affection du pont de Varole dans lesquels il y a eu 
toujours perle de la parole: et d’autres, pour montrer combien les 
symptbmes de I’apoplexie ddpendant de la Idsion de cede partie 
ressemblent paifois aux symptbmes rdsultani de I'empoisonnement 
par I’opium. 

Paralysie Hie d la lision de la surface du eerveau. — Si un 
patient est tout k fait privd de sentiment, ses membres relombent 
inertes quand on les soulfeve, mais y a-t-il lii paralysie ou etfet 
simple du ddfaut de volition ? En un mot, la maladie de la surface 
de I’encdphale est-elle sufflsante pour produire une paralysie rdelle V 
N’est-ce pas reflet de I’extension de I’affection aux centres moieurs ? 
Le docteur Wilks cite une observation remarqiiable d’hdmipldgie 
du cdtd gauche avec conservation du sentiment, dans laquelle, aprds 
la mort, toute la substance grise de I'lidmisphire droit 4tait ramoliic 
et ddsagrdgee jusqu’a la substance medullaire, mais celle-ci restant 
intacte. T,’hemisphere gauche dtait entiferement sain. Ce fait tendrait 
done a faire admettre que I’lidmipiegie pent etre la consequence de 
I’alteration de la surface du eerveau. La personne malade etait une 
femme qui ne s’apercevait pas qu’elle avait perdu la facuUe de faire 
agir lecbte gauche. Mais, dit le docteur Maudsley, I’existence d’une 
paralysie reelle etait-elle ici sullisamment etablie ? Ou, est-il possible 
que I’infirmite du membre gauche fdl due, apris tout, d la perte 
de volition etde conscience dans rhdmisph^re droit? II est positif 
que I’h^misphbre gauche dtait inconscient et impuissant en ce qui 
concerne les mouvementsdes membres du c6t6 oppose, car, quoique 
en pleine fonclion, la malade ne se doulait pas de son hdmipl^gie. 
Get example tendrait done it faire croire qu’un h^misphbre ne peut 
exercer I’acte de la volition que sur les membres du cdtd corres- 
pondant; car quoique I’hdmipldgie gauche, en admettant qu’elle fflt 
certaine, rendit compie de I’impuissance de I’hdmisphfere droit a 
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Sgir sUr le cOlS gauche, elle ne rendrait pas comple de I’entifere 
inconscience de I’infirmild. Et, bien enlendu, si I’lidmipldgie n’dtait 
pas rdelle, il n’y avait pas de raison pour que I’hSmisphfere droit 
n’eflt pas apte h agir sur les uiembres, si ce n’est que la com¬ 
munication dtait interceptde. G’est assortment une inttressante 
question, quant 4 i’ttendue du pouvoir d’un htmisphfere sur les 
merabres du mSme cOtt, que celle de savoir si cet htmisphbre a 
qiieique conscience et quelque co'ntrdle directs 4 I’tgard de ces 
raembres on seulement un pouvoir indirect par I’entremise de sa 
synipalhie avec I’aulre htmisphtre. Mats il reste toujours indtcis 
s’ii y avait ou s’il n’y avait pas paralysie actuelle dans le cas rap- 
portt par le docteur Wilks. Si la paralysie existait, que devient 
celte notion qui veut qu’un htmisphfere du cerveau puisse se char¬ 
ger 4 lui seul des fonclions intellectuelles et somaliques sans aucune 
appareiice d’airaiblissement ? D’un autre cdtt, quelle dilBcuItt 
y a-t-il 4 supposer que la Itsion, bornte seulement 4 la surface, 
puisse produire la paralysie si nous nous rappelons que la maladie 
ou la lactration de la surface du cerveau produit frtquemment des 
convulsions? Le sujet est encore enveloppt d’obscuritt et requiert 
de patientes eludes cliniques et palhologiques. 

Queile que soil la vtritt en ce qui concerne la capacile de la 
maladie du cerveau pour produire la paralysie, il est posillf qu’elle 
amtne une alttration roentale. A rttafaigu, nous avons le dtlire 
se terminant par le coma ; a I’tlat chroniqiie, nous assistons 4 une 
dtcadence graduelle des facultts intellectuelles. 

Aprts avoir niontre que les rcsultais des alldrations qui se 
remarquent dans la paralysie gtntrale consistent en une destruction 
des tissus avec une perle correspondanle des fonclions, le docteur 
Wilks fait les questions suivantes aux alitnisles : Tiennent-ils 
comme caracttristiques les symptOnies qui accompagnent la mala¬ 
die ? ou, au contraire, considferent-ils que les seuls cas qui mtritent 
le nom de paralysie generale sont ceux ou 11s croient qu’il y a une 
affection de la substance grise? Un semblable dtat, en I’absence de 
tout symptbme ordinaire, serait-il suffisant pour constituer la ma¬ 
ladie ? Du certain nombre de symplbmes sullit-il pour la caractdri- 
ser, quolque nn ou deux de ceux qui sont ordinairement regardds 
comme les plus caracteristiques puissent faire ddfaut? 

A I’appni de ces desiderata, le docteur Wilks rapporte I’observa- 
tion d’un malade qu’un praticien jugeait atteint de paralysie gdnd- 
rale et qu’un autre praticien disait affectd d’ataxie locomotrice. Il 
me semble pourlant que dans ce cas le diagnostic n’offrait pas un 
embarras considerable. « Mais, ndanmoins, on peut accorder jus- 
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qn’^ up certain poipt ^ rauteur : que les v^rilables caractferes des 
.cJilKrentes formes des affections chroniques du cerveau ne sont pas 
jusqu’ici tenement bien ddfinies que chacun puisse, S premitre vuc, 
les dislinguer entre elles; et, qu’un grand nonibre des sympiOmes 
dtcriis actuellcment comme parilctiliers t qnelques-unes, sont en 
rtaliit communs a beaucoup de pes maladies et sont Teffet d’une 
alttratipn (derangement) gentrale pliitbtque sptcjale. » 

A cette assertion du docteur Wilks, que rinfliience htrtdiiaire 
est notde moins soiivept dans la paralysie gdndiale que dans les 
autrps formep d’insani|d, le docteur Maudsley ci'oit pouvoir avancer 
que lorsque fjes exqts ne sont pas assignables comme point de de¬ 
part de raffcctlopj il est presque certain qu’pn pent ddcouvrir dans 
I’liistorique du tpalade qtielque teinte d’bdfdditd. 

$pilepsie : affection de la surface du cerveau. — Pour Iq doc¬ 
teur Wilks, les coniiitions morbides du cerveau qui donnent lieu 
aux convulsions dpilepiiformes sont d’une uniforniitd remarquable 
et sont dues k tine irritation locale de la surface cdrdbrale. Selon 
lui, pour un cas d’epilepsie avec Idsion du pont de Varole, on trouve 
cinquante cas dus t la Idsion indiqude ici. Si le sidge du mal, dit-il, 
dtait dans le pont de Varole ou dans les ganglions centranx, il y 
aurait paralysie. Ces parties, au contraire, doivent 6tre saines et 
susceptibles.d’irriiation pour produire I’exageration des mouve- 
menis. Puisque dans I’dpilepsie simulSe on peut dire que la volontt, 
donl les pbenomfenes s’accomplissent au centre de la substance grise, 
agit de It sur les ganglions cenlraux et les excite a la production de 
violents mouvemenls; nous pouvons croire tgalement que, dans la 
vraie epilepsie il surgit de la partie superlicielle de I’encephale one 
influence qui est inddpendaute de la volontd, ddtruit le sentiment 
et cause I’irritation de ganglions siluds plus bas et, par suite, les 
paroxysmes. En mdme temps, sans doute, le pont de Varqle et la 
moelle allongde sont aussi excitds, ce qui pent expliquer I’affection 
des nerfs respiratoires et de I’accessoire de Willis, d’oil la djstorsion 
de la tPte. 11 ajoute que dans des cas oules accidents ressemblaient 
en lout t I’dpilepsie, la Idsion la mietix dtablie dlait nne ancienne 
adhdrence des membranes dans un point de la surface encdplia- 
lique. Enfin, la conscience est abolie pendant la crise dpileptique, 
et I’effet le plus constant de la maladie, si elle se prolonge, est 
rimbdcillitd. 

C’est le docteur Todd qui le premier avait dmis I’opinion que le 
sidge de I’dpilepsie est dans les lobes cdrdbraux. Le docteur Maudsley 
se rangerait volpntiers it cette manidre de voir; et, pour cqrroborer 
les doiindes prdcddentes, il rappelle les cas d’excitaiion nqauiaque 
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p^i'iodique qui reprdsentent, suivant lui, unti ^pilepsie larvae (vica¬ 
rious), cas dans les(|uels Ics convulsions men tales prennent la place 
(les convulsions ordinaires du corps. 

Tumeurs cause de manie, — Lorsque des lumeurs ddterniinent 
la folie, ellessont loujours formdes de cholestdrine (cholestdatonr.es), 
dll le docteiir Wilks, et il se deinande si la maladle u’a pas simple- 
ment coincide avecqucique autre altdralion inaperque et plus im- 
mddiatement lide avec I’dlat de la Idsion mentale du malade. A cela 
le docteur Maudsley rdpond qu’il y a des tumeurs de plus d’une 
espfece qui peuvent ddterminer le ddrangement de I’intelligence : 
lumeurs cnncdreuses,’ fibreuses, tiiherculeuses, syphililiques, des 
cysticerques; et, de plus, qu’on pent aisdment se rendre comple 
que dans le cas oft unc tumeur cause la folic elle le pent par une 
action rdllexe ou sympathique, absoliiment conime tin abcfcs du 
cerveau qui pent ddranger ou abolir pour tin temps les fonctions 
intellecluellcs du malade el, dans un autre moment, ne pas les 
aflecler d’une manidre sensible. 

Maladies ducervelet. — Pour le docieur Wilks, un. seui fait 
cliniLiue ne vicnt pas d I’appui de la thdorie qui veut que la fonction 
du cervelet ait pour but d’harmoniser et de coordonner les divers 
raouvements. Le docieur Maudsley est ici en complet accord avec 
M. Wilks se demande comment ties auteurs onl pq ^upposerune 
telle aclion au cervelet, et, en mSme lemps, assignee comme fonc¬ 
tion speciale de la moelle de prdsider aux actes automgtiques pri- 
maires et secondaires. Dans tons Ics cas de lesion cdrdbelleuse, le 
docteur Wilks n’a vemarqud que ceci : d&ir du nialade de t ester 
tranquillement dans son lit, et ddsir plus vif encore d’fitre Iqissd 
tranquille ; symplOiiies que I’on remgrque frdquemment dans dtau- 
tres maladies du cerveau. 

En terminant son analyse, le docieur Maudsley regrelle que le 
docieur Wilks n’ait pas compard les faits qui lui sont personnels 
avec ceux des autres observateiirs anglais ou (Strangers; il croit 
qu’une auiorit(5 si comptStente aurait pu ainsi contribuer <i eejairer 
le dddale si obscur et si compliqud de cette branche de la patbo- 
logie. 


Au chapiire des observations cliiiiques, le docteur Maudsley rap- 
porte longuement et analyse avec le plus grand soin deux fails qu’il 
emprunje it son ouvrage sur |a physiologie et la pathologie nien- 
lales. L’aUteur fall ressprtif la diffdfence qqi existe entre la manie 
aigud pi'dinaire que nous observons si souvent et cc ddlire maniaque 
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aigil que nous sommes parfois appeltis A trailer (ddlire aigu des 

auteurs franqais). 

Cette distinction, dil M. Maudsley, est d’une importance capi- 
lale, car si dans la nianie aigue il pent fitre opportun et avantageux 
d’insisier sur tin grand exercice en plein air el en obligeant mfime, 
si cela est nficessaire, le malade a marcher entre deux servants, 
une semblable pratique serait scienliliquement irrationnellc dansle 
dAlire aigu et amAnerait les pius dAsastreuses consequences. 

II serait preferable, dans ce dernier cas, dc procurer au malade 
un complet isoiement, afin de viser a ini foiirnir ce dont il a le 
plus besoin, le repos, loin d’aggraver sa maladie par un exercice 
force el des lultes I'unestes avcc les servants. Le pronoslic n’est 
jamais favorable dans le delire aigu, mais il est singulibrement in¬ 
fluence en bien, on un mol, suivant que le malade prend de la nour- 
riiure ou refuse dc manger. 

Les excmplos choisis par I’auleur sent decrils avec le talent qui 
distingue cel ecrivain et cct observateur, et les details en seront 
consultes avec fruit. 


Sous le litre de : Traitement d'une certaine classe^de malades 
destructeurs {dechireurs, etc.), ledocteur E. Slieppard, medecin en 
chef el direcieur de I’asile de Colney Hatch (section des homines), 
ecrit un veritable memoire ayant pour but de faire un appel aux 
hommes speciaux aim d’avoir leur opinion sur les meilleurs moyens 
A employer A regard de cette categorie d’insensesqui mettent en 
pifeces leurs vetements, les objets de leur liierie et tout ce qui leur 
tombe sous la main. 

En Angleterre, ou, plus exaclement, dans les asiles anglais, la 
camisole n’est pas plus toierde dans ce cas que dans quelques aulres 
circonstances exceptionnelles, et le docleur Sheppard, A bout de 
ressources, n’a Irouve rien de mieux que de placer ces malades, 
sans vetements et sans Ills, dans des chambres matelassees, main- 
tenues A une temperature convenable. 11 appuie cette mesure de 
considerations physiologiques lirees dc I’exageralion de la sensibi- 
lite, de riiyperestbesie cutanee, de I’eievation notable de tempera¬ 
ture qu’offrent ces alienes. Suivant lui, il y aiirait une espAce de 
cruaute A augmenler les souffrances de ces pauvres malades en les 
couvrant forcement de v6iemenls que leur instinct rejette, ce qui 
encore ne pourrait 6tre obtenu que par un seul precede, I’usage 
des moyens dc contention. « Combien de fois, ajoiite-t-il, n’est-il 
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pas al'rivd a chacun de nous, malgrt notre bon 4lal dc sanid, au 
milieu de I’insomnie et d’une vive sensation de chaleur, de rejeier 
successivement toute esp^ce de fourniture de lit, a I’exception d’une 
chemise de niiit, avant d’arriver & ce sentiment de hien-fitre sans 
lequel le sornmeil n'aurait pu 6lre bbtenu 1 Combien de nous ont 
pu sans ci'ime, quand ils btaient petits cnfants, se promener ainsi 
sans v6tcinents dans leuf chambre poiif obtenir ce m6me rdsultat 1 
Potirquoi tin alidnd, guidd par un instinct inoffensif et peut-dtre 
salulaire, ne pourrait-il pas jouir d’un semblable privildge? 

« il y a des cas encore plus difficiies pour le praticien que ceux 
que Ton voit dans les manies aigues aver, tendance ii la destruction. 
11s se prdsontent dans certaines formes de la paralysic gdndrale : 
persistance a tout ddcbirer, conceptions extravagantes, refits absolu 
de porter aucune pidce d’habilicment, on de rester converts d’une 
maniere quelconque dans leur lit. L’dnergie de la vie qui s’dtcint 
•semble se concentrer dans le besoin de ddchirer ou de mcttre eii 
pieces tout ce qui est it leur portde. Parfois mdme quelques indivi- 
dus de cclte deplorable catdgorie de malades parviennent a ddtruire 
les chambies matelassdes, et alors on se trouvc dans le plus grand 
embarras pour les maintenir et les diriger. La digitale, I’opium, le 
drap niouilld, tout traitement mddical dclioue. L’liyperesthdsie et la 
chaleur anormale de la peau sont des indications aussi dvidentes 
que pds.sible que le contact doux et non-irritant de I’atmosphfere 
est le vetement le plus calmant et le plus rationncl. Dans quelques 
cas de paralysie gdndrale, cette byperesthdsie cutande et cede tem- 
pdralure ne sont pas continuelles, mais, au contraire, subissent 
certaines iluctualions, et la manie destructive varie commundment 
avec dies. Ce qui vient d’une manifere remarquable it I’appui des 
viies qui viennent d’etre dmises. » 

Ici M. Sheppard donne la description de I’arrangement particu- 
lier des chambres h coucher qu’il conviendrait d’dlablir pour 
alteindre le but qu’il indique. Malheureusement il n’avait pas de 
semblable.s pifeces, et il le regrette vivement, pour deUx malades 
que les inspectebrs gdndraux trouverent nus dans des chambres 
dont les murs et le parquet dtaient ddpourvus de revetement ap- 
proprid. 

Ce fut ISi roccasion d’tme grosse affaire; cette mdthode qui con- 
siste i'l laisser, mdme temporairement, un malade sans vdtement, 
fut vivement biamde. Les journaux ne manqiidrent pas de signaler 
ce fait, leur critique amfere et sans bienvcillance affecta vivement 
noire honorable et digne confrere qui, sachant que tous les mdde- 
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cins d’asile se trouveht souvettt en face de semblables problferaes, 

demande h chacun d’eux comment ils Ics rdsolvent. 

Le docteur Sheppard n’a pas retju de rdponse de ses confreres, 
mais il paraltrait que son systfeme a Hi gdndralement .ddsappiouvd, 
telle est dn moins I’opiiiioii de M. le docteur Williams, mddecin 
assislantde I’asile de Hayward’s Heath, qui se croit bicnplacd pour 
savoir qu’il serait parvenu k cet egard, aux rddacteuis en chef du 
Mental Science, des communications signilicatives. Quoi qu’il cn 
soil, M. Williams se charge, dans le numdio suivant (juillet 1867), 
de prouver comblen, 5 son avis, la mdthode du docteur Sheppard 
est vlcleuse et bUmable. II ddbute par rdfuler I’asscrlion de ce pra- 
llclen qui prdtend «que tout commissaire qui a dtd superinlendant 
d’lin asile important, sail parfailemenl qu’il se Ironvc beaucoup 
de malades qui restent ddcouverts toute la null, qu’ils enlassent 
dans un coin toute leur literie et tous leurs vdtements et qu’ils 
restent nus, s’occupant a ddchirer ces objets. » 

Ensuite, le docteur Williams trouve erronde la thdorie physiolo- 
gique raise en avant pour juslifier le plan de traitement prdeddent. 
Depuis un an, surtoiit, il a, dit-il, fait usage avec grand soin du 
thermomfelre dans les cas de folie, et il est arrivd a des rdsullats 
fort opposds a la thdorie du docteur Sheppard. En nn mot, chaque 
fols qu'il a notd la tempdrature du corps des malades destructeurs, 
il n’aurait trouvd aucune augmentation de chaleiir ; de sorte que 
pour lui celte donnde du docteur Sheppard tombe a plat. 

Enfin, suivenl un certain nombre d’observalions oil il reproduit, 
outre I’dtat du pouls et la chaleur de la peau des malades, Ics Iraite- 
ments varids et persdvdrants a I’aide desquels il est possible d’arri- 
ver a calmer certains alidnds et a combattre leur tendance a tout 
ddiruire. Les prdparations opiaedes, la teinture de digitalc a lr6s- 
hautes doses ou a doses plus faibics, mais frdquemment rdpdtdes, 
le drap mouilid, jouent ici le principal rOle. 

Cel dcrit, un pen vif peut-dlre, dans certains points, n’a pas die 
du goflt du docteur Sheppard, qui y rdpond dans le numdro d’oe- 
tobre 1867, et qui rel6ve, par-cl, par-ia, les expressions qu’il trouve 
blessantes, et blame hautement a son lour les erremeiils thdrapen- 
tlques de I’asile de Hayward’s Heath, qu’il appelle, tout simplement, 
de graves et dangereuses erreurs. « Admhiisirer a un abend, dii-il, 
pendant des mois et des anndes, des niddicaments aussi dner- 
giiiues, et cela, le plus souvent, sans nul sucefes, e’est assumer une 
ell'rayanlc responsabilild; cctle conduile mdrite d’fiire hautement 
rdprouvde. » 

M. Sheppard maiutient ce qu’il a avaned a I’dgard de cerlains 
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malades qui se meiient parfois nils dans leurs chambres et qiii y 
resieiit des nuits enlifcres. Ccla se voit partoiil, dit-il, el ailleius 
qu’ti Colney Hatch, el il va, avec anlant d’esprit que d’4-propos, 
chercher de nouvcaux exemples de ce fait dans les obsenalions 
mSmes que le docieur Williams a elides. « Ces observations, dil-il, 
ne font pas honneur <i sa perspicaciid, ne jusiilient pas son indi- 
gnalion et n'excuseiit pas ses iiiddcenles rdflexions sur ma uaiveld. 
Aiiisi, dans un cas, je lis ; que lorsqu’on visile le malade le matin, 
on le trouve debout duns sa chambre, lout nu, el qu’il a tout dd- 
tliird. Et pour un autre : bruyant ei destrucieur, ces deux der- 
nidres nuits, ne vent pas rester au lit, erre dans sa chambre it peu 
prds nu. Puis cepauvre liomme se trains encore dans les dernikres 
phases de sa morlelle affection ; mais, tant que la digitate lui sera 
judicieusement administrde, il s'avancera lentement, mais avec 
calme, d sa iombe, sans etre un objet de trouble pour lui-meme et 
pour ses voisins. II est a craindre que bien souvent celte jutlicieuse 
administration (telle est Texpressinn) d'une drogue si puissante, la 
digiiale, iie manquera pas de I'aire cesser lout bruit et tout ddsordre 
pour le malade et ceux qui I’entourent, el conduira ceux qui y 
seront sounds, non tranquillement et doucement, mais rapidemeiit 
et ddplorablemcnt au terme final. Aucun remdde ne produit une 
faiblesse plus mortelle et une plus inoxprimable prostration que la 

digiiale. Cede ihdrapeiilique, qui joue avec les poisons les plus 

terribles, cede intervention qui s’impose aiix cas ddsespdrd.s, est 
phis hiimainc aux yeiix de quelques enthousiasies qu’une at- 
mosphdre chaude et tempdrde, invisible mais senlie, se metlant 
en contact immddiat avec la surface du corps, I’enveloppant, la 
caressant doucement et pdnetrant lous les pores de sa bdnigne 
influence. 

» Triste 1 triste! pour ceux qui sont soumis & cede rigoureuse 
discipline de ces m'ddecins expdrimentds dont le soin pariiculicr 
semble dire (dans I’asile de Hayward’s Heath) de remplacer I’heu- 
reux ddlire ambitieux de ces pauvres fous paralytiqiies incurables, 
par les pdnibles convulsions d’une viialitd opprimde. Un pared Irai- 
tement pent dire prdnd par ceux qui ignorent une physiologie fau- 
tive, qui ne mettent jamais en avant des theories itranges, qui ne 
produisent pas i'’observaiions inexactes et n’ecrivent pas de md- 
moires altaquables. Ce traiiement pent obtenir I’approhation des 
autorilds dtablies, exciter I’intdrdt et la curiosild des hommes de 
science, mdriter mdme le pseudonyme de philanlhropie, ce nom qui 
semble couvrir et comprendre une multitude de folies; mais il est, 
sans aucun dome, basd sur une conception erronde des besoins 
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et des exigences de la maladie et des moyens auxquels il faut 

recourir, etc., etc. » 

Lc docteur Sheppard maintient ici son assertion et cequi con- 
cernc Taugmentation de la tempdrature de la peau de certains alid- 
niis, et ii cite ses experiences nouvelles a cet dgard; d’ailleurs, 
suivant ini, le Ihermomatre est meme superilu dans ce cas: le tou¬ 
cher, un coup d’oeil exercd suiQsent pour faire reconnaltre les 
phenomfenes de chaleur et d’hyperesthesie ; de plus, Brown- 
Sequard n’a-t-il pas avancd que dans les cas de paralysie, I’hyper- 
esthdsie coexiste presque toujours avec tine augmentation de la 
temperature? 

Cet article a motive une rdplique du docteur Williams dans le 
nuinero de janvier 1868. Ce jeune mddecin tient d’abord a etablir 
qiie son premier travail n’a nullement did dcrit a I’instigation des 
rddacleurs du Mental Science, et il s’efforce d’dtablir que ses a.sser- 
tioiis, ses intentions et son langage ont dtd mal compris et mal 
interpretds, 11 demande, et cela avec raison, pourquoi tin malade 
destructeur enfermd sans vdlemenis dans une cellule dont les murs 
et le sol sont revfitus de tissiis de lidge, on de caoutchouc ou de 
toute autre substance, s’abstiendrait de meitre ce blindage en mor- 
ceaux avec ses mains, ses ongles et ses dents. En terminant, le 
docteur Williams regrette que le docteur Sheppard, sans y fitre 
provoqud, se soit cru fondd a exposer devant ses confrdres du con¬ 
tinent la pratique du sy.stdme du non-restraint, attendu qu’ils pour- 
ront partir de la pour attaquer celte mdthode. 

SuiVent ici, en eli'et, des extraits de quelques journaux a I’appui 
de cette preoccupation. Ainsi, le journal allemand dont le docteur 
Criesinger est Tun des redacteurs (n” de janvier 1868), contient 
line notice a ce sujet du docteur Westphals; quolque la doctrine et 
la pratique du docteur Sheppard n’y soient pas approuvees, cette 
notice a pour tilre : Fruits du non-restraint. Dans un autre journal 
allemand, le docteur Leide.sdort fait la rernarque suivante : « Les 
dditeurs'du Mental Science annoucent qu’ils ne sauraient partager 
les vues du docteur Sheppard, et ils deraandent a leurs confrbres 
quel est le mode le plus rationnel a suivre dans les cas analogues 
de inanie destructive. Quoi qu’il en soit, il nous semble, apr^s 
avoir examind ce ddbat, que lc syslfeme du non-restraint anglais, 
dont le docteur Sheppard se proclame iHl-nidme un des champions 
les plus ardents, se trouve dans une dtrange contradiction lorsqu’il 
est mis en face de ces cas dlfBciles. » 

Le nuinero dc juillet 1867 du journal amdricain {Of Insanity), 
consacre dgalemenl quelques ligncs a cette grave question. L’auteur 
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de I’article, tout en n’acceplaiit tiue sons l)(5n6rice d’invenlaii'c la 
ihiSorie du docteur Sheppard, pour expliquer les propensions a la 
destruction de certains alidn^s, trouve que ses explications out 
parfaitement rdfutd les accusations de ndgligence et d’abus lancCcs 
contre son dtablissement. Mais elles semblent n’avoir dtd raises en 
avant que pour rdpondre aux diiBcultds pratiques de la doctrine du 

non-restraint.« PersOnne ne voit plus clairement que nous les 

fScheuses consequences qui ddcoulent de I’usage du restraint dans 
le traileraent de la folie, el tous ceux qui s’efforccnt d’y reraddier 
ont nos sympathies les plus cordiales. Mais cependant, user n’cst 
pas ndcessairement abuser, et quiconque ne voit d’autre moyen, 
pour s’opposer 4 I’abiis, que de prdctier I’enlifere abolition du res¬ 
traint, pent etre stir de se irouver en face d’une multitude de diili- 
cultds pratiques el logiques. » 

Les lecteurs des Annales me pardonneront d’avoir mis sous leurs 
yeux toutes les pifeces de ce procfes, que j’ai d’ailleurs beaucoup 
abrdgdes, car il est important de bien conslater, une fois pour 
toutes, que la proscription absolue de la camisole conduit 4 des 
mesures et a des consdquences ddplorables. Void un praticien ho¬ 
norable qui, se trouvant en face de cas indomptables et donnant 4 
plein collier dans le non-restraint, laisse ses malades nus clans des 
chqmbres matelassdes. On le blame ofliciellement et publiquemeni,' 
il demande alors ce qu’il faut faire, et on lui rdpond : Donner coup 
stir coup 2, li, 6 grammes de teinture de digitale 4 vos malades, 
quoiqu’il ait crid par-dessus les toils que e’est uniquement parce 
que la digitale, I’opium, le drap raonilld, etc., sont inelBcaces, qu’il 
se trouve rdduit aux abois, et que, d’ailleurs, il ne veut pas em- 
poisonner son raonde. 

Lorsque an congrfes de Itouen , en 1865, j’ai soutenu que, 
pour quelques cas exceptionnels, les moyens de contention dtaient 
indispensables, MM. Mundy et Robertson se .sont beaucoup rdcrids : 
lorsque j’ai avaned qu’en Amdriquq la camisole dtait parfois em- 
ployde, MM. Mundy et Robertson (Congres scientifique, p. 396) ont 
prdiendu que j’etais dans une dtrange erreur; on pent juger, 
d’aprfes les analyses que je viens de prdsenter de I’affaire du docteur 
Sheppard et du journal amdricain, combien il est facile, mdme avec 
la meilleure bonne foi, de nier la lumifere; il suffit de fermer les 
yeux. 

Est-ce d’ailleurs pour le seul fait de la prdservation do la lingerie, 
du vestiaire et des chambres matelassdes qu’il faut mettre certains 
alidnds dans I’impossibilitd de nuire? La sdcuritd de ceux qui les 
gardent et qui, de jour et de nuit, sont exposds 4 leurs fureur et 
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ft leurs agressions ordiniiirement si bieii coinbindes, devrait passer, 
ce me senible, avant toute aiiire consid^ralion. Si vous voulez que 
I’inlirniier soil d&armS, vons n’aurez bieiitOt plus, comme person¬ 
nel, que des bulors solides sur leurs handies et exerces an pugilat. 
En est-on dejft arrivd 1ft eii Angleierre ? On le croirail, si I’on prenait 
ft la letire Ics rapporis des inspecteurs gdnd'aux; les plaintes qu’ils 
exprinient ft cel dgard, dans ces documents imprimfe, sont dfoo- 
lantes. Dans uii travail piihlid en 1865, sur workhouses de 
Lohdres (ou Ton voit, par parenthfese, bon nombre d’aliends en 
camisole), le docteur Edmond Anstie fait allusion aux fails 
effrayants qui ont lieu dans les asiles anglais. En tin mot, le servant 
anglais est le bouc d’Israel de la situation; cet animal est trfes- 
m^chant; quand on vent IMlrangler, il se defend ! N’esl-il pas vrai- 
inenl trop facile de inettre sur le compte de I’ivrognerie, de la 
briitalitd, de la grossiferetd, ce qui est la consequence forcee de 
I’exageration d’un systfeme qui ne laisse auciine ressource que la 
lutte ft ceux de qui vous exigez patience, douceur, hons precedes ? 

Dernierement (29 novembre 1866), on lisait cet avis dans les 
journaux anglais : Appel aux infirmiers: « Une souscription vient 
d’etre ouverte en faveur de Henri Burton et de Edwin Morgan, 
deux gardlens de I’asile d’alienes de .Surrey, qui subissent en ce 
moment une condamnation ft I’emprisonnement pour des violences 
contre un malade de cet eiablissement. Des details sur cette affaire 
se trouvent dans les journaux de Londres (24 octobre). Les servants 
des asiles qui considerent qu’d chaque instant et sans qu’il y ait 
de leur faute, ils peuvent se trouver dans une semblable position, 
sont instamment pries de verser leur obole... A la fin de la sous- 
cription, le total des sommes recueillies sera publie dans le Stan¬ 
dard, le Weekly Times et le Lloyd's Weekly London Paper. » 

Ne vaut-il pas mieux se rdsigner ft I’emploi exceptiounel de la 
camisole que de voir se reproduire constamment les sefenes de vio¬ 
lence dont les asiles anglais |emblent 6tre le theatre? Le vimx 
restraint, qui consiste ft faire promener, dans les preaux et dans 
les champs, quatre ou cinq malades camisoles sur six cents alienes, 
ne nous paralt nullement condamnable. Usez, mais n’abusez pas ! 

Si ces lignes tombent .sous les yeux de notre trfes- honorable, ires- 
savant et trop franc confrere, le docteur Sheppard, il ne manquera 
pas de trouver qne je n’ai pas non plus donne satisfaction ft sa 
requete. On lui defend de inettre ses malades ft I’etnt de nudltd; il 
ne veut pas ou ne pent pas leur appliquer la camisole; il craint de 
leur administrer des substances stupefiantes ft doses Inquietantes, et 
tout le monde est contre lui 1 Void un moyen que je me permeis 
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de kii indiquer, niais qui, probablemeni ne sera pas encore de son 
goflt, iii de celui des aiitoriles qui out la mission de surveiller les 
asiles anglais; il a did cependant mis en usage, rarement il est vrai, 
par le docleur Parchappe lui-mfime. Dans un cas de folle desirnc- 
tive incoercible, on enfermait le malade, loul nu, dans one cellule, 
mais on lui i'ournissuit de la paille cn abondance dans laquelle il se 
roiilait, qu’il hachait par petils morceaux et qii’on renouvelait sans 
ccsse, jusqu’a ce me ie caractfere du ddsordre menial edt changd. 
Mais parfois i’ali^ mangeait son lil et son habit; alors i| fallait en 
arriver li la camisole 1 

Dura lex, sed lex! 

Revue de la midecine psyclwlogique anglgise, 

Cette analyse est due an docteur Williams, raddecin assistant de 
I’asile de Hayward’s Heath. 

Le docleur Fielding Blandfort a fait, en six legons, un cours sur 
I’alidnation mentale, h I’hOpital Saint-Georges it Londres; il a es- 
quissd a grands trails les diverses formes de la folle, et donnd les 
indications les plus rationnelles sur le traiiement de celle maladie 
et des cas qui n’exigent pas absolument I’isolement dans up asile, 
Ses leqons paraissenl le fruit de sdrieuses observations dirigdes par 
un esprit judkieux et investigaieor. Ce n’est qu’en prenpot congd 
de ses audileurs que ce professeur distingud a essaye de donner une 
ddlinition de I’alidnalion mentale. Pour lui, « c’esl un ddfaut de 
coordination, d’action harmoniqne des deux fpnctions dii cerveau, 
appeldes comraundment sentiment et intelligence, dial ou conge¬ 
nital, ou produit par la maladie ; ddfaut d’harmonie qui altefe pu 
ddiruit la vdritable volition. » 

Le docleur Longdon Down, qui a ddjii ddcrit un cas d’absence de 
corps callenx (W vnl. des Transactions of the medico-chirurgical 
Society), a donnd la relation <}’un second fait de celte nature. Il 
s’agit du fils d’un minislre du cube qui requi, sans profits peu 
prds, I’dducalion ordinaire. A peine s’il put parvenir S lire et it 
dcrire quelque pen ; mdme rdsiillat pour le calcul dldnnenlaire. Il 
dlalt trds-passionnd pour la musique; sa mdmoire, quoique maii- 
vaise, dtait assez sfire en ce qui concernalt les persopnes et les 
choses. Sa pliysionomie dtait celle d’un irabdcile; laille au-dessous 
de la moyenne. 1| dlait limide, nullement ddmopstratif, et il aimqit 
beaucoup les enfunis; il dtait, au contraire, violent et emportd 
conire les personnes de son age el du sexe fdminin. D’autrep indi- 
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vidus de sa famille^ quoiqiie occupant de bonnes positions, (itaient 
dvidemment d’une intelliRcnce mddiocve. II monrnt & qnarante ans 
de pleiu’o-pneiimonie. Suit la description de I’autopsie. 

Le mfime auteur a fait connaltre ses recherches {Clinical lectures 
and Reports, London Hospital) « sur les mariages consanguins eii 
rapport avec la gdn^iation de la race. » 

Ses notes ont portd sur 1138 cas d’idiotie (753 males et 385 du 
sexe fdminin), proportion noi malc, suivant lui,||’est-a-diro qu’on 
trouve ordinairement deux idiots pour une idioteTMais’ il n’a pu sc 
procurer de renseignements posiiifs qiie sur 852 d’entre enx. 

Sur les 557 idiots males, 33 dtaient issiis de cousins an premier 
degrd; 3 dlaicnt provenus de cousins au deuxifeme degrd, et Zi de 
cousins au iroisibmc degrd; ce qui donne plus de 5 pour 100 de 
naissnnees d’idiots pouvant felre rapportdes 5 des unions consan- 
guines. Sur les 295 femmes, 13 provenaient de cousins au premier 
degrd, 3 du denxifeme et U du troisifeme degrd : la proportion serait 
ici de 7 pour 100. 

Cette difference, entre 5 et 7 pour 100, cst remarquable, mais 
peut s’expliquer, dit le docteur Down, par le fait d’une cause prd- 
ponddrante 5 I’idiotie du cOtd du sexe masculin, par la capacitd plus 
grande du crOne des enfants males i la naissance et, par consequent, 
au plus grand risque de lesion cnc^phalique pendant la parturition. 

M. le docteur Down a dgalement fait connaltre ses vues sur la 
possibility d’dlablir une classification des idiots d’aprfes un ordre 
ethnologique {Ethnic classification of Idiots)-, autreraent dire, 
I’arrangement d’un systSme naturel pour aider I’dlude ddrivant des 
recherches et de I’liistorique appartenant a chaque cas. 

Pour lui, d’aprfes les observations qu’il a faites 5 Earlswood cl 
ailleurs, une portion considdrable des idiots peut Otre aisdment rap- 
portde a I’une des grandes divisions de la famille humaine autre que 
celle qui lui a donnd naissance. II se trouve ndanmoins, parmi les 
idiots, de nombreux reprdsentants de la grande famille caucasiqnc. 
Plusieurs exemples bien frappants'‘de la varidld dthiopique Pont 
frappd : os de la pommelte caraetdristiques, yeiix prodminenls, 
Idvres dpaisses, menton fuyant. La chevelure laineuse ne manquail 
pas non plus, quoi qu’elle ne ffli pas toujours noire; la peau n’avait 
pas le ddpOt pigmentaire. Ces individus auraient pu servir de spd- 
cimens de ndgres blancs, quoique issus de race europdenne. 

Quelques-uns se rangent dans la varidld malaise : leur chevelure 
douce, noire et frisde, leur machoire supdrieure avanede, leur vasle 
bouche en font des types de la famille qui peuple les lies de la met’ 
du Sud. 
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Lei analogues iie manqneiit pas non plus clc ce people a fioni bus, 
h Itvrcs pi odmincntes, a yeux enfoneds, a nez rappelant un pen cclui 
du singe, qtii liabitait originaiiement Ic continent amdricaiii. 

La grande famille mongolique a ici des reprdsentanls nombreiix, 
qtc’esi surtoul sur cede division que le docteurDown ddsirc allirer 
spdcialement I’attention dans son travail. Un grand nombre d’indi- 
vidus atleints d'idiotie congdnitale, dit-il,.sont des Mongols types* 
Cela est si frappant que, placds a c6td les uns des aulres, il est 
dilfleile de croire qiie les spdclmens compards ne sonl pas les enianls 
des rndmes parents. 

Voici la description de cede espdee ; La clieveiure n’est pas noire, 
mais de couleur I'oncde, droite ot pen fournie; face large el plate 
sans saillie; Idvres rondes el s’dtendant laldralemcnl; yeux placds 
obliquement et dont les angles internes sent plus espacds qu’a I’or- 
dinaire. La fissure palpdbrale est fort dlroite; le front est plissd 
transversaleinent, par I’elTet du secours constant que les dldvaleurs 
de ia paupidre empruntent au muscle occipito-fronlal; les Ifcvres 
sont larges etdpaisses, avec des fissures transvcrsales; la langue est 
longue, dpaisse et trds-rude; le nez est petit; ia peau offre une 
teinte Idgdre d’un jaune sale, et manque d’diasticitd; on dirait qu’clle 
est trop large pour le corps. 

Ce type s’est prdsentd plus de dix fois sur cent aux recherches du 
docteur Down. Ce sont des idiots de naissance, ddgdndrds, apparle- 
nant particulidrement d des parents tuberculeux. Ces cas demandent 
un traitement judicieux, une nourriture azotde combinde avec des 
substances oldagineuses. Ces idiots ont une aptitude singulidre pour 
I’indlation, ce sont presque des mimes. La facnltd d’imilalion pent 
dtre singulierement ddveloppde. En gdndral, ils peuvent parler et 
liiiissent, a I’aide d’une bonne direction, par ariiculer asfsez bien. 
FacullS de coordination anormaie, mais pouvant aussi gagnor par 
I’dducallon ainsi que I’adresse des mains. Circulation faible; si I’on 
gagne pendant I’dld du c6ld de rinlelligence, on est exposd d perdre 
pendant I’hiver. Tuberculisation dcraindre. 

Un inldrdt philosopbique incontestable s’altache d cet essai, dans 
ce moment surtout ofi il y a une certaine tendance d rejeier la 
croyance d I’unitd de la race humaine. Ici, ndanmoins, nous avons 
des examples de rdtrogradation ou, lout au moins, d’dloignement 
d’un type pour allecter les caraetdres d’un autre type, 

« Si ces grandes divisions de races sont fixes et ddfinitives, dil 
I’auteur, comment se fait-il que la maladie est capable de briser la 
barridre et de graver si profonddment sur un visage les trails des 
raembres d’une autre division? Je ne puis m’empdeher de croire 
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que mes observations tendent a d^montrer que les dilKrences dans 

les races ne sonl pas sp^citiques, niais variables. » 

J’ajonlerai, en lerniinant ce compte rendu, qu’il y a en ce mo¬ 
ment, ii I’asile de Oualre-Mares, tin idiot qui ressemble & un negre, 
saiif la coulenr molns t'oncde de la peaii. Enlin, lout origiuale qu^ 
paraisse cede classiDcation du docteur Down, elle ne pent manqucr 
d’apporler un certain appoint h I’opinion qui vent que cerlaines 
pi'uplades, an moins, ne soient pas des nations encore dans Pen- 
fance, mais des nations en dtodence, inteliectuellement pai lanl; le 
slatu quo est ieur partage. Est-ce li le rdsullat du sol, du cliinat, 
des instilutions sociaies ou d’aulres influences? Lefait n’en est pas 
moins ddsespdraiit. 

Le docteur Handlield Jones a publid, dans le British medical 
Journal, un cas de ddliie special avec erise ^pilepliforme, aprfes une 
iifevre grave, traits avec succfes par la morphine, les lonique.s el 
m^me le vin de Porto et I’eau-de-vie. L’auieur explique ce ph^no- 
mfeiie par le d6faut de nulrilion du cerveaii et I'hypdrestlKlsie de cel 
organe. Cette explication est corroboree par cet autre exemple qu’il 
doit ii son confrSre le docteur H. Greenhow : Un jeune liomme, 
convalescent d’une lifevre lyphoide fort sdrieuse, eut une hyperes- 
ihdsie des jambes, et ensuite un delire nianiaque pendant Icquel 
cede hypereslh&ie disparul; lunis elle se reproduisit de nouveau 
avec une grande intensity, lorsqu’aprbs douze jours le ddlire cut 
eSrie ttd’emploi de la morphine. 

Le docteur Robertson, sous le litre : manie aprh la fievre, dcril 
au rddacteur du m6me journal pour appuyer I’observaiion et ics 
remarques du docteur Jones, par des aperqus sur ce sujet qu’on 
pent lire dans le Traits du docteur Greisinger sur les maladies 
mentales. Passages ofi sont mentionndes les donndes apparienant S 
dilldrents auteurs : Chomel, Louis, Simon, Sauvei, Leudet, Thore, 
pour ne parler que de nos coinpatriotes. 

Cede revue se termine par une note sur un travail du docteur 
Th. More Madden : Folie et responsahiliti des insensis au point dc 
vue criminel, et sur une rdelamation du docteur Thurnam, adressee 
au I'Macteur du Medical Times and Gazette, au sujet de sos re- 
cherches sur les deux types des crilnes des anciens Bretons. 


Dans le soixante-dixibme rapport sur I’dtablissenienl de Friend’s 
retreat (1866), le docteur Kilcliing trouve, d’aecord, selon lui, avec 
les rneilleurs juges, que le but poursuivi h la colonie de Gheel a 
complitement dtd manqud. Ce qui tllaii inevitable, comme tout ce 
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qui .se base sur des principes eri'on4s. « Ea cherchant 4 dviier Ics 
vices des grands 6lablissements, on est tomb^ dans un excfes con- 
trairc, le traitement individual, mode de irailement le moins bien 
appropriii a nil grand nombre d’aCTeelions mentales, mfime dans 
leui s formes clironiqiics. » 

Mais I’aiiteur iiidique qiielles sont les classes de malades au.x- 
quellcs on pourralt accorder plus de liberie individuelle, de facilild 
pour se rapprocher el jouir de la vie sociale, et il considdre que, 
lels qu’ils soni aiijourd’liui, les asiles demandent de notables 
rdfiirmes. 

La question de rcncombrement des asiies anglais a suscitd quel- 
qucs remarques 4 I’uii des coliaboraleurs du British medicalJour- 
nal (janvier 1867). L’aiUeur dit que si Ton adopte le systfeme suivi 
en licosse, et qui semble, d’aprds le docteur Mitchell, donner les 
plus heureux rdsultals (le placement des abends incurables et inof- 
fensifs dans ies maisons de particuliers), il faudra, sans aucun 
douie, que I’inspection de ces malades se fasse avec plus de rdgu- 
laritd et de sdvdritd que cela n’a lieu aiijourd’hui, el que cela n’est 
da reste pralicable. avec le nombre aciuel irop reslreint des com- 
missaires. «II est du reste positif, dil-il en terminanl, qu’il y a, 
d’ailleurs, un grand nombre d’alidnds dans tout le pays, qui vivenl 
chez des logeurs sans dire' Idgalemenl inscrlts. El il n’est pas besoiu 
des rdvdlalionsaccidentelles des mauvais iraitements qui surgis.sent 
et exciient des emotions si pdnibles, pour ddmontrer que beaucoup 
d’aiidnds sont encore ddpourvus de ceile protection 4 laqueile leur 
ddplorable dtat leur donne des droits tout particuliers. » 

Le Mental Science. 

3" Irimeslro do 1867. 

I. Affaire de H. Gabites; etude medico-legale, par le docteur J. Ku¬ 
ching. — II. Sur Tataxie locomotrice progressive, par le docteur 
J. R. Gasquet. — Ill. Lefon d’iutroduction pour un cours de psychialrie 
faite a I’Acadcmie inipdriale Joseph a Vienne, par le docteur J. Mundy. 
— IV. Observations cliniques : Le systeine du non-restraint dans le 
traitement d’une certaine classe de malades destrucleurs, par le docteur 
b. 'Williams. 

1. — L’aflaire mddico-ldgale dont il s’agil ici offre on intdrdt que 
ne coiiiportenl pas toujoiirs les questions de cetie nature ; Edge du 
meurtrief, les conditions de son Education, les coinmentaircs 
lumineux du docteur J. Kitchiiig donnenl a ces page.s une valeur 
incontestable. 
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Un enfant de seize ans et demi a tnd u coups de marteau, un ca- 
marade de lit pendant son sonameil, et I’a achevd avec un couteau: 
et cela, sans motif plausiblfe, uniqucment parce que, pone tine faiite 
14gere commise par la victime, ie patron, marchand drapier, chez 
lequei travaillaient ccs deux jeunes gens, leur avail defcndu de 
sortir I’un et i’autre. 

Gabites, i’assassin, avail H6 siijet dans sa premiere enfance i dcs 
attaques dMpilepsie qui avaient dur6 denx ans. II avail dig saignd 
souvcnt pour ces accidents; il dlait restd sourd aprfes la cessation 
des crises, et sa mfere craignait que son intelligence nc dcmeuriU 
teilement alteinte qu’elle ddsirait presque qii’il ne vdcdi pas. Tarn 
qu’elle fut prds de Ini, il trouva des soins si affectueux dans la 
maison paternelle, qu’il y avail lieu d’esperer que les forces phy¬ 
siques et menlales prendraient le dessus; mais lorsqu’elle mourut, 
lout cliangea pour ce malheureux enfant qui vdcut pendant huit 
ans sous la domination d’une belle-mdre mdchante el injuste; con¬ 
dition peu propre a modifier avantageusement une intelligence dd- 
blle, ou line rdsistance morale faible, it inspirer du courage contre 
la tentation, a diminuer i’inlensitd des impulsions malsaines ou a 
inculqiier des iddes correctes sur les devoirs sociaux. Tout, au 
contraire, semble avoir concouru dans celte ddplorable atmosphere, 
a exagdrer le mal de cette organisation ddfectueuse et peul-dtre 
mdme a ddterminer de vdrilables conceptions ddliranies. 

La somme des prdjudices causds i I’Sme et a Tesprit du jennc 
Gabites par les mauvais traitements auxquels il a dtd soumis, ne 
peut dire exactement apprdcide, mais, probablement, elle a did 
beaucoup plus grande qu’on ne saurait I’estimer : La sensibilild 
d’un enfant faible et timide continuellemenl dprouvdepar I’ascen- 
dant funesle d’une femme dure et .tyrannique, a dd engendrer de 
terribles effets de lerreur et de confusion. A chaque instant, Gabites 
s’enlendait dire qu’il scrait pendu. Rien n’est plus propre a agir 
profonddmenl sur I’espril d’un enfant que la suggestion rdildrde 
qu’il est marqud d’une espdce de fatalild a laquelle il ne saurait 
dchapper; I’esprit finil par accepter cette idde comme une vdritd, 
elle y entre avec loute la force d’une hallucination. Aussi Gabites 
dtait-il persuadd qu’il tuerait qiielqu’un ou qu’il se suiciderail. 

Devant le tribunal, le docteur Kitching fit ressortir avec bcau- 
coup de talent les ddfectuositds physiques efintellectiielles de I’ac- 
cusd et I’dtat de trouble psychique ordinaire qui le portait a croire 
qu’il tuerait quelqu’un. Mais, d’aprds la ddfinition de la loi anglaisc, 
I’exemption Idgale, s’appuyant sur la folie, ne pent dire applicable 
qu’aux personnes qui sont ou tout k fait insensdes ou tout h fait 
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imbeciles, Gabites fut reconnu coupable, malgr^ les efforts du md- 
decin et de Tayocal, mais avec circonstances attdnuanles, vu son 
jeune age. 

Parmi les nombreuses et remarqaables considerations dniises par 
le docteur Kitching et qni mdriteraient d’etre toutes consignees ici, 
je cilerai les suivantes : 

« Tons les fails mis au jour par I’examen mdthodique et scienti- 
fiqiie de I’accusd et i’bistoire de sa vie concordant h me faire con- 
clure qiie dans ce jeune liorame, nous avons un exemplc d’un 
derangement mental ne cadrant avec aucune des definitions actuel- 
Icment exprimees dans la legislation et, cependant, naturellement 
et de fait parfaitement etabli, et redamant par consequent une 
place parmi les faits imporlants pour lesqiiels il faudrait aviser, 
lorsque la loi et la nature sont ainsi mises face it face. 

» La determination de la sanite on de I’insanite d’esprit d’une 
personne aussi jeune que Gabites, placec dans une situation aussi 
grave, exigeait que toutes les sources d’erreur fusscnt mises en 
lamiftre et qii’on pesftt avec soin toutes les circonstances de sa vie 
passec. II y a de plus un point de quelque importance qu’il ne faut 
pas perdre de vue, e’est la'difierence enlre I’insaniie d’nn individu 
jeune etcelle d’un adulte. La maladie mentale dans le premier cas 
est moins aisdmeut decouverie et dchappe plus facilement a I’at- 
tenlion, dans sa forme latente. II existe des cas frdquents oil elle 
s’est avanede en rampant avec les amides chez une jeune fille ou 
un jeune homme, forlement soupQonndede temps en temps, mais 
jamais nettement reconnue, jusqu’au moment ou elle s’est mani- 
festde par quelque acle d’incontestable foMe. Pour I’enfance, on n’a 
pas les mdmes donndes de comparaison que pour un dge plus 
avaned. Un adulte a un caractfere fixd, une longue suite de devoirs 
accomplis ou de responsabililds soiitenues, base de comparaisons d 
dlablir et de jugemenis i former. Et, mdme avec toutes ces facilitds 
d’invesligation chez I’adulte, I’arrivde du ddsordre psycliique est 
souvent si peu marqude, si lente dans sa progression, else prdsente 
sous lant d’aspects varids, que les premiers lindaments sont saisis 
avec difllcultd et ne sont apprdcids a leur juste valeur que lorsqu’ils 
sont parvenus 4 une phase plus avanede et enlrds dans le domaine 
de la folie confirmde. S’il en est ainsi pour les adultes, 4 bien plus 
forte raison pour les jeunes gens. Dans I’enfance, les caprices et les 
excenlricilds naturels 4 celle pdriode de la vie, jettent un voile sur 
les premiferes manifestations de I’affecllon el eudormeut les alarmes 
sur leur tendance rdelle. Co sont, dit-ou, les boutades d’une nature 
qui n’est pas encore soumise au conlrOle d’unc volontd fornide et 
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inielligente ; c’est une abondance d'herbes sauvages, inoiason d’une 
vie quc ne dirige pas encore un senlimcnl de responsabilild, mnis 
avec Ic cours dcs amides le chaos moral fera place a I’ordre cl a one 
condiuie honorable et rdgnlifcre. Ges espdrancrs rcQoivPnt Ic plus 
criu'l ddsappniiiteincnt par I’explosion d’dnergies morbides se ira- 
duisant par quelqiie acle flagrant de criiantd on de violence. Alors 
un Hot de liimii're \ient dciairer les avei lissemenls du passd, cl la 
I'olie si ddplorablcmenl ddclarde, rdclanie alors, comine Ini appar- 
tenani, lontrs les irrdgiilaritds accumnldes dcpuis longiempa cloni 
elle forme im faisceau patliologiqne crniio ceriiiude palpable. » 

Ges lignes que je viens de copier, mol pour mol, out eld dcrilcs 
par le docleur Kiicliing bien avaiit qiie les ddbals de la Irop cdlebre 
affaire de la comtesse Ghnrinski eiisseiU jeld un jour lout pariiculier 
snr I’dial psychiqne et les anldcddenls dn mari de la viciime. Ne 
dirait-on pas qn’elles ont did iracdes pour celie cause mfime? et 
qni pent dire la portde de I’impression qu’elles auraient produite 
snr I’esprit des jnges de la Gonr de Munich, si elles leur eussent did 
coiinues, eux qni avaient ddjii dtd ebranlds par les apprdciaiions 
des doctciirs Meyer, Morel et Griesinger. 

Qufii qu’il en soil, on. ne sanrail ddsormais sdparer dans notre 
science les noms de Gabiies el de Ghorinski qni, entre aulres points 
de simiiilude, out eld sujets, Tun et I’auire, dds la premiere en- 
fance, i des crises dpilepiiformes. 

Si les fails de cet ordre joueni un r61e immense et assez frdqueni, 
pour nous, alidnisles, dans certaines affaires jndiciaires, ilest posilif, 
ndanmoins, que les exemples tels que les prdcddents sonl heureuse- 
mentrares et que nous devons les enregistrer soigneusement, pour 
I’avcnir, dans I’inldrfit des enqudtcs niddico-ldgales et surtout des 
acciisds. Anssi, le docleur Kitciiing ne manque pas de chercber ces 
rapprochements, et « aucune observation, dil-il, ne Ini paralt plus 
propre i corroborer les assertions qu’il vienl d’dmeltre que celle du 
malheureux Townley. » 

M Le meurtre de la jeune fille qu'il aimait et sa conduite ultdriedre 
fiirenl les anneaux les plus imporiants dans cel enchainement rela- 
tivement faible de circonstances d’oii le diagnostic de I’alidnation 
mentale pouvait dire posd. Avec quelies hdsilationselquelles contes¬ 
tations empreinles d’un peu de passion, cetlepreuve ne fut-elle pas 
fequel El pouriant, aujourd'hui, aprfes les dcrnieres scdnes de cetic 
tragddie, el que tout ce qui aurait pu suivre est enseveli dans Ic froid 
linceul de la mort, qui dotite de la folie de Townley? Des cas ana¬ 
logues sont assurement des plus instructifs, et devraient avoir pour 
rdsultat d’inspirer h ceux qui ne sont pas Initids, un peu de modeslie 
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et (Ic defiance lorequ’ila dogmatisent sur ces difficiles questions. 
Nous I'ficlanions plus d’indulgence el de respect pour ceiix qui ont 
did journelleuient Idmoios des souirrances de leiirs semlilables ct 
des douleurs profoiides ei decrfetes des families, ce que leiir refuse 
parfois le imldic qui ii’a pas passd par ces dpreuves. Ces drolls sont 
Irop peu prisds et irop aisdmcnt mis i I’dcart par I’eCfet d’une soif 
de veiigeaiice ct sous le prdlexte irompeur ile pourvoir S la sdcurild 
de la .socidid et de s’opposer h Timpunltd du crime. » 

Cette dernidre citation, outre son imporlance gdiidrale, coalieiit 
une rdvdlation que je iie dois pas passer sous silence. II semblc 
done posiiif que Ton ne met plus en doule aujourd’bui, cn Anglc- 
terre, queTownIcy n’ail dtd iin veritable insensd. On n’a pas niiblid 
rardente, la violente querelle que cetie affaire a soulevde parmi les 
alidiiistes; jamais deux camps ne combatiireiit pour des opinions 
plus opposdes ei I’oii pent dire que, de part ct d’autre, jamais 
ebampions plus disliiiEuds n’entrdreni en lice. En Krance dgalement, 
plusieurs de nos confrfercs inclindrenti penser que Tassassin louis- 
sait de la plduitude de sa raison. Telle ne fol pas mon opinion, et 
si Ton veut sc reporter au volume de ces Aiinaies pour I’annde 
1864, p. 307, on verra que je dis nettement que le rapport des 
premiers mddecins dtait incomplet en ce qu’il faisait table rase des 
anteeddents de I’accusd, des fails posilifs d’lidrddild morbide, etc. Si 
je me permets id cetie remaj que, ce n’est nullement pour rappeler 
une poldraique regrettable, mats pour insister sur le rapproebe- 
ment qui doit dire fait ddsorinais ditre trois causes edidbres, dans 
nos recneils psychologiques, et les noms de Townley, Gabilcs et 
Giiorinski. 

F.n tout cas, le rapport du docteiir Kitcbing rdsume admirable- 
ment Tdlat de la science d cet dgard et fait toucher du doigi touies 
les diOiculids qui se prdseutcul pour le mddeciu expert qui alors a 
pour mission d’dclairer ie tribunal, de lutier contre ceriaiues prd- 
veniions des juges et de ddmonlrerqu’d y a d’autres formes d'insa- 
nild que celles qui sont inflexiblemcnt dtablies par les Idgislalions. 

Ce travail se termine assez plaisammenl. Quelques jours aprds la 
condamnaiion de Gabites, le docteur Kitcbing requt la lettre qu’on 
va lire; il csi bon de dire que ce mddecin distingud avail avaned 
ilcvant le tribunal, entre. autres preuves de TinsuiBsance intellec- 
Uielle de I’accusd, qu’il lui dtait impossible de se rappeler les litres 
des cinq premiers livres de la Bible et Tordre des commandements 
de Dieti, quoiqu’il edt frdquentd longlemps les dcolcs. 

11 Monsieur, j’ai eu Tavantage de ddcouvrir aujourd’hui, pour la 
premiere fobs, que je siiis fou et que je puis cominelire tin meurlre 
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avec impunitd, altendu que j’ignore posilivement quel est I’ordl’e 
dcs cinq premiers livres de la Bible et des dix Commandemenls. 
Deux liomniesinstruits, aciuellement pris de moi, se trouvent aussi 
dans celte m€me et terrible situaliori; lorsque le moment sera 
Venn d’accomplir notre destinde, c’est vous que nous avons choisi 
pour viclime, nous espdrons bien que vous aurez laissd, pour 
notre justification, Ics certificats propres 4 iSlablir noire insanile. 
Veuillez, etc. » — Un dlbve de Cantorbdry. 

Le docteur Kilching se rassure avec cetle pensde que ces mes¬ 
sieurs qui plaisantent sur leur ignorance, quant A I’ordre du Pen- 
talcuque et du Decalogue, n’en ont pas probablemenl oublie le 
contenu. 

II. — Le mdmoire du docteur J. B. Gasquet sur I’aiaxie locoino- 
trice progressive a pour but de presenter, dans uu resumd, tout ce 
qui est acquis 4 la science, alin que des observations ultdrieures 
piiissent ensuite dclaircr ce qui est encore obscur coiicernant la 
nature et le traitement de cette affection. Notre confrdre a parfai- 
tement suivi son programme ; toutefois, comme les travaux franqais 
sur I’ataxie locomotrice sont au premier rang et que ce sujet ne 
renire pas directement dans nos dtudes, je me contenterai de irans- 
crire ici ce qui regarde la partie thdrapeutique. 

« Nous ne sommes plus, Dieu mere!! au temps oCi Bomberg pou- 
vait dcrire avec vdritd cos paroles : « Aucun malade alteint de celte 
affection ne pent gudrir; tons doivent succomber, et la seule con¬ 
solation qu’on pent offrir 4 ceux qui aimenl la vie, c’est la perspec¬ 
tive de la marctie peu rapide de la Idsioii. » Nous condamnons aussi 
pdremptoirement que lui les applications rdpdtdes de cautdres, de 
sdtons etde sangsues; mais aujourd’hui aucun praticien dclaird n’y 
a recours. Nous avons la ferme persuasion qu’un traitement judi- 
dicieux pent beaucoup contribuer 4 soulager en gdndral et parfois a 
gudrir les malades. Malheureusement I’affection n’est que rarement 
et jamais mdme diagnosliqude avant qu’une destruction dtendue du 
lissu nerveox n’ait eu lieu; mais alors mdme nous pouvons encore 
espdrer de I’amdlioration. 

» A la tdte des remddes qui ont did essayds et qui se sont montrds 
inutiles, nous pouvons mentionner I’opium, le bromure de potas¬ 
sium et le seigle ergold. Toutefois, ils n’ont pas dtd nuisibles, tandis 
que la strychnine n’a jamais produit aucun bien, et dans un cas 
relald par M. Carre, die a causd de violentes douleurs; I’iodure 
de potassium a sembld quelquefois aussi accdldrer le cours de la 
maladie. 

» La vapeur, les bains turcs ont dgalement trompd les espdrances 
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qne Ton semblait en droll de fonder sur eux. Le doctcur Allhaus 
recoramande specialement, coinme pallialifs, Ics bains sulfureiix et 
IMlectricitA Les vives douleurs du ddbut sont soulagfies par la bella- 
done, le chanvre indien et Thuile de tdrdbenlhine a I’int^rieur, et 
les ventouses seclics sur le con et le dos. 

» Dans quatri; cas, Eisenmann a retire des avantages posilifs de 
I’nsage rdgnlier de la gymnaslique, ce qn’il est bon de sc rappeler li 
litre d’adjiivani d’un Iraitcnienl pins aclif. 

» Mais le sent medicament qui ait obtenn line repuiation de 
quelque importance est le nilrale d’argent, introduii parWnndcr- 
licb. II semble avoir grande chance de succes lorsqii'il vsl adini- 
nistiA de bonne heure; et quand il (Sclioue, cela semble lenir on. a 
ce qu’il a donn6 trop tard on avoc trop pen de persiiviirance. 
Les bons ellels qu’il procure sont trop souvent anssi lempornires; 
encore dans ce cas, un usage plus prolonge est-il indiquA Le doc- 
teur Allhaus lui associe riiypopbospliite de sonde qu’il regarde 
comme avaniageiiXi 

I) L’arsenic, qne des donnees ilnioriques semblent recoinmander, 
a ^t(5 essayd plusienrs fois, mais avec un sucebs parliel dans un scul 
cas, qui appartient au docleur Teissier; nous avouons que nous 
inclinerions fortement ii I’expiSrimcnter de nouveau. Nous aurions 
qnelqne coniiance, sans donnees priSeiscs, dans I’aconil comme 
devant prubablemenl soulager la doulenr et ii la. eigne comme agent 
ciii atif possible. » 

A cela rauieur ajoute nne bonne, nourriiure, les toniques, I’huilc 
de foie de morue el, lorsque cela est praticable, le sbjonr pendant 
riiiver dans un climat cliaud. 

III. — Le docleur Mundy, dont raclivitb egale la pliilantliropie, 
a inaugurd un cours de psychiatric, a Vienne, en novembre 1866. 
La lecon d’introdnclion qui se ironve leprodnile dans ce iinmero 
du Mental Science, est un debut heureux el fail augnrer tris-favo- 
rablement du cours liii-mdme, qui, il faut I’esperer, sera public et 
mis en la possession' des hommes de notre spdcialile. 

IV. — Sous ce litre, le .systtine du non-restraint dans le iraileineiM 
de ceriaines classes de malades deslructeurs, le docleur W. D. Wil-- 
liams rdpond au travail du docleur Sheppard. J’ai rdsumd toiile cello, 
affaire et la poldmique un pen vive qu’elle a soulevde. (Voy. I’ana- 
lyse prdcddenle.) 

Notes et Nuuvetles. 

Dans la rdunion de I’Associalion medico-psychologiqne anglaise 
de 1866, le docleur Tuko cl le baron Mundy out olferl, au nom do 
asnxl. »idD,-mcD. A" sdrie, t. xit. Novemlire 1808, 8 30 
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cetle Soci^ld, au College royal des mddecins, le busle du doctcur 
Conolly. Ce busle est im prdsent dd <i la liberality du doctcur 
Miindy. 

En rappelant les iravaux du cdibbre alidniste anglais, dont le 
marbre conservera a jamais les traits, le docteur Mundy a ajoutd : 
« Vous gndtez depuis presquc iin demi-sibcle les fruits des travaux 
du grand homme qui n’est pins, et cependant vos voisins, ceux dont 
Ips rivages confincnt aux vdtres, out encore, au moment mOme 
oil je jiarle, deux mille Stres malheureux lies dans des camisoles de 
force; et le nombre total des insensiis, sur le continent, adqueslrds 
dans des cellules, lixds dans des lits et serrds dans des camisoles, 
s’dlfeve en 1867 i cinqnante mille. C’est pour moi, qui suis un 
dtranger, une humiliation, mais en rndme temps c’est pcut-iHrc 
une preuve de mou courage professionnei, de ddnoncer ces faits 
devani une aussi haute autoritd que la vOire, et dans une circon- 
stance aussi solennclle que cclle d’aujotird’hui. Mon but est uni- 
quement de -vous faire sentir Timportaiice de voire persistence ii 
censurcr cette barbare pratique; et cela d’autant plus que vos 
compatriotes, persuades par I’homme dont )e buste e t t elle 
sous vos yeux, out prouvd que les alidnes peuvent fitre Iraites 
aulrement avec succds; vous avez ainsi realise le plus grand bien 
qui pdt 6tre olfert & cette portion inforlunye de nos semblables 
(fellow-creatures). » 

11 est difficile de savoir sur quellcs donndes s’appuie le docteur 
Mundy pour baser sa statistique; on pent toutefois s’apercevoir 
qu’il aime les cliiffres ronds ; ainsi, il y a quelques anndes, dans la 
iiiymc rduninn, il s’dcriait que les 50 000 alidnes dn Royaume-Dni 
vivent libres, sans contrainte et sans restraint; aujourd’hui, trisie 
parallfele! il ddclare qu’il s’en trouve juste lout autant, sur le con¬ 
tinent, qui sont liSs, immobilisds et privds de toute liberty. 

Le docteur Maudsley a publiy I’an dernier un ouvrage ayant pour 
litre « Physiologie et pathologie de I'esprit » ; et ici se trouve une 
courte dissertation a propos de cet important travail qui envisage 
la science meniale dans chacune de ses parlies et embrasse tout ce 
qui, dans I’ytal actuel de la physiologie, est acquis a cette branchc 
des connaissances mydicales. 
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The American Journal of Insanity. — Ann6es 1865 et 1866 (1). 

(Analyse par BHIKRRli: RR UOlSiROjlT.) 

SOMMAIBE. — L6gislation des alienes. — Rapporls sociaux des aliencs 
dans les causes civiles ot criminelles. — Folie simulce. — Reactifs 
de la folie. — Manifestations palhologiques de I’alieriation mentale. 
— Influence de I’eloignement ou de la proximite pour un asile d’a- 
lidnes destind au peuplo. — De la queslion du travail et des lidpitaux 
pour les incurables. — Intemperance et folie. — Mode d’assislance 
des alienes pauvres clirnniques, dans I’fitat de New-York. — De la 
folie des femmes, occasionndc par I’abandon et la seduction. — Proces 
contro un medecin d’asile par suite d’une conspiration d’alidnes. 

1865. Janvier. — Doctcur Parigot, Legislation des aliines. —La 
necessity d’une loi uniforine pour les alidnds dans chaque pays, est 
aujourd’liui ii I’ordre du jour en Amerique, en Italie, cn Espa- 
gne,'etc.; M. le doc.leur Parigot, qui a traiid ce sujet pour les ^tats- 
Unisavecson talent liabituel, cite, a Pappui de cette opinion, le 
douloureux proefes Sagrera, en Espagne, ou I’absence de loi entralna 
la condamnalion de trois mddccins et de trois negociants hono- 
rables, h douze et h vingt ans de presides, pour line prdtendue dd- 
tention nrbiiraire. L’heureuse intervention de la .Socidtd mddico- 
psychologique de Pafis, dans cette grande erreur, est trop connue 
pour que nous y revenions (2). Mais si I’on voulait de nouvelles 
preuves des tristes consdquences de la privation d’une loi en faveur 
des alidnds, on les aurait dans le rapport de la commission, insti- 
tude en 1859, pour visiter les institutions chariiubles de I’Etat de 
New-York. 

Les commissaires ddclarent, en eCFet, qu’ils ont trouvd les alid¬ 
nds et les idiots traitds de la manifere la plus honteuse dans ces dta- 
blissements. Plusieurs de ces malades avaient dtd fouettds; I’isole- 
menl des alidnds avait lieu dans des cellules degoutanles oil ils 


(1) Voyez Annales medico-psychnlogiques, 1867, t. X, p. 390. 

(2) Le rdtablissemcnt des accuses, dans tons leurs droits, depuis 
quatre ans, deva.t fairo considerer cette affaire comme entieremenl ter- 
minde. Nous avons rdeemment appris qu’on leur rdclamait onze mille 
francs pour la consultation mdclicale, qui avait die la cause de leur con- 
damnation. Espdrons que cette singulidre et rnallieureuse dcinande aura 
le sort qu’elle mdrite I 
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claieiil (i\i;s avec des cliaiiics, Dans pliisiciirs du ces maisons, les 
homines ct les rcnimcs elaient en cellules et completement mis. 
CCS cellules elaient remplics dc Icnis di-jectioiis, la paille des Ills 
rediiile en poussifei-c, mfilee aux nialii'ics, adhdi'ait aux corps de ces 
malheiireux ct fonnaitleiir iiniiiiie veicmciil. 

Sept ans apres cc rapport, le docteur Van Anden, surlntendant 
de Tasilc d’Aubtirn, pour les alidnds condamnds, parlant de ces 
maisons de pauvres, les proclamait la lioiite de riiumanitd. A la 
mfimedpoqiie, M. Parigot, parcourant accidentellement deuxd’entre 
dies en Pcnsylvanie, raconte qiie les fails dtaient ahsolumenl sem- 
blables, et il donne I’observalion d’un vicillard, qui dtait encliaind 
depuis treize ans (I86Z1). 

On pent lire dans I’intdressant ouvragede M. le docienr Mitchell, 
sur les Iiabitaiions particulifcres des aiiends en ficosse, des ddtails 
qui no le ebdent en rien anx pr(5cddents(l). L’essai tentd b Lyon par 
M. Artaud, niiidccin eachef de I’asile do l'.\n:iquaille, pour rdpartir 
lesaliiSnes clioz les particuliers, est anjfnird’hni presque eiitibreinent 
abandonnd.L’alienalion mentale qui traverse, en France, de mauvais 
jours, grace ii cet esprit dc confusion, d’inddeision et de calomnie 
qui eiivabil tantde choscs, pourra voir la loi de 1838 quelque pen 
modifide, tnais sesbases fondarnentalrs, ddifides par la cllnique, rd- 
sisteront aux altaques de I’ignorance et de la passion. 

En termintinl son travail, M. Parigotdit qu'unc ioi doit dtablirlcs 
droits personnels des alidnds, les devoirs respectif.s des mddecins et 
punir.ceux qui les ndgiigrnt. 

Auril- — Parigo', Rapports sociaux des aliines dans les causes 
civiles et criminelles. —Le editbre docteur hay, dans son rapport 
sur la Idgislation, coinmuniqud a I’As'Ociation des surintendants des 
asiles d’Amdrique, dit qiie la responsabilitd des alidnds poor les actes 
criminels est encore rdgido anx Etats Unis el en Angleterre par la 
ni commune, qui n’a rien de lixe. Parlant de ce point, I’auteur dc 
Particle, M. Parigot, fait observer que le criidriuni de la folie doit 
ftlrc pathologique, piiisque le ddsordre de I’esprit est une maladie 
ct qu’il n’y a pas b s’occuper si I’acte a dtd cotnmis sous I’inlluence 
des conceptions ddliranies 011 en dehors d’elles, mais soulement b 
constater si Paccusd est fou. Des dilDcullds relatives b la responsabi- 
lild ont divisd les opinions, dies ont Icur origjiie dans Passimilation 
du crime b la folie. On a dit que les passions violcntes ddtruisaient 
la libertd, ct que Phomme qui avail perdu le conlrOlc de ses actes 


(1) Annaks i'hygUne el de mddeciiie ligate. Juillet 18G8, p, 23G. 
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dtait rdellement alitSnt'. La grande dilKrcnce consisie dans la cause 
qui conduit ^ la perpSlraiion du crime. Dans les cas de crime, on 
pent dviter la cause, et il n’y a pas de syinplOme de folie ; dans les 
cas de folie, la cause est fatale, puisque Ic mddecin en indique les 
sympl6mes. Qiielques-uns sont physiologiques et peiiveiU dire com- 
pards a une erreur commune ; d’aulres sont de nature palhologique 
et accompagnds de folie. 11 est clair que les jiige.s ont confoiidu et 
confondent encore les deux cas. 

M. Paiigot fait observer qu’un des plus grands ddfauts de la lot 
franqaise est de ne pas rendre obligatoire la prdsence des expcris 
.dans les alTaires civiles, taiidis que le code prussien ordnniic, dans 
les cas de I’espfece, qn’un mddccin proeddera h I’exainen del’individu, 
rdputd alidnd, on prdsence d’un magistral. 

Une question fort imporlante, soulevde dans cot article, est 
cclle-ci, quicst.sonventposdeparlcsmagisirats: cn supiio.sant qn’un 
homme fdt rdellement alidnd avant la pcrpdtraiion du crime et 
qii’il sc montrat sain d’esprit avec son accomplissemeni, quel dtait 
son etat probable au moment de I’acle crimin cl ? La siiggeslion 
probabilitd, dit M. Parigot, nc saurail dtre un argument snffl.'ant 
dans line question de vie on de mort. En parcil cas, a moins d’dvi- 
dence certaine, la regie a suivre est cede ddictde par le code romain: 
Si dubitetur quo tempore delinquerit, an tempore furoris, an 
Sana; mentis, in dubio estpotius quod delinquerit tempore furoris. 

Rdsumant ensuite son travail, d consedlc la plupart des mesures 
connnes, mais il a soin de faire observer qu’aucune sequestration 
d’alidndchez lui ou dans sa famille n’auralieu sansl’antorisaiion des 
jugesdu district. Des prdcautionsdoiventdtreirrises pour .sesinldrdts 
morauxetmatdriels.Dans les cinq premiers jours, le mddccin du ma- 
ladeenvcrra un bulletin quotidien olflciel au greflier de la cour. Un 
registre spdeial conliendra I’histoire de la maladic, signd par le md- 
decln; I’alidnd, traitd dans sa famille, sera sous I’inspection immd- 
diate des commissaires de I’alidnation mentale. Aucun dcrit ema- 
nantde malades notdset adressds aux autoritds publiqnes ne pourr 
dire retell u. 

Juillet. — Chipicy, Folie simulee. —L’auteur commence.par fairo 
remarquer que la folie a dtd regarddc, dds I’anliqulld, comme affran- 
clii.ssant ceux qui en sont atteints, de la responsabilitd de leurs acles, 
et il cite a cette occasion les exemples d’Ulysse et du roi David, de 
Brutus, d’Edgaiql dans le roi Lear, des conscriis. C’esl cette opinion 
qui a fait recourir tant de grands crimincis a la simulation de cetle 
maladie. 

M. Chipley rapporte I’observation d’mic veuve qui, regretlant 
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d’avoir iichet(j line muison, coiUrelU I’iiisensee pour dchapper & ses 
engagemenls; la rusefut facilement clilcoiiverle par I’exag^ration des 
iiioyens. 

On a fait valoir, pour la simulation, I’int^rfit qu’il y a a commcttre 
line mauvaise action ; mais ee moiif, dit M. Cliipley, autorise tout 
ail plus le soupQon et engage a redoiiblerdesurveillance. Un casfort 
ciirieux est celui dii docteur Bell, relatif a un enfant de treize ans 
qii’on admit i I’asile (le Me. Lean, parce qu’il refusait la nourriture 
depuis longtemps, avail des spasmes, les yeux fixes, paraissait 
malade, amaigri, incapable de se tenir debout par dpuisement, et 
laissait aller sous lui. Observi; par un trou, on le vit sauler avec 
line extreme agilitc, et an moindre bruit regagner son lifcn gdmis-' 
•sant el ponssant des cris. Surpris par le docteur Bell, avant qii’il ait 
eu le temps de se meltre au lit, il abandonna son rble, mais on ne 
put jamais savoir le motif de sa conduite. 

L’auleur s’appliqiie li montrer qiie les moyens employdspour ar- 
river h la connaissance de la vdriid, lels que les menaces, les mesu- 
res contentives et douloiireuses, sont loin d’atleindre le but, outre 
qu’elles sont.ollensanles pour I’bumanitd. La mdthode qu’il adople, 
en pareil cas, est de rechercher les habitudes et les vices des parents, 
de s’assurer s’il y a eu parmi les membres de la famille. des fous, 
des hystdriques, ou d’aulres maladies nerveuses? On doit aussi con- 
slater le cai actdre, les progrfes de la maladie, les changements qui 
sont survenus, I’dtat du sommeil, la cohdrence des manifestations, 
non-seulemeni avec la folie en gdndral, mais encore avec les diffd- 
rentes formes ou varidlds de la maladie, que I’accusd est supposd 
feiudre, I’dtat de la sante gdndrale et de tous les organes importants, 
•sa conduite quand il se croit seul. 

.4prfesla lecturedu travail deM. Cbipley,del’asileest duKentucky, 
line discussion a eu lieu. M. le docteur Walker, de I’Hbpilal lunati- 
que de Boston, a dit qu'il voyait surtout des criminals, et qu’aprds en 
avoir examine un grand nombre, il ep dtait arrivd S cetle conclusion 
qu’il n’y avail pas de rdgle fixe pour ddcouvrir la folie feinte ou si- 
mulde. Il pense que le meilleur moyen estde placer ces individus J 
I’liOpital, h I’asile, et de les observer. 

A celte occasion, le docteur Tyler a appeld I’aitenlion de I’Asso- 
cialion sur une classe d’individus gdndralement faibles d’esprit, 
toujours disposds ii mal faire, a niiire, a voler, a semer la discorde, 
il faire du mal, hors d’etat de s’occuper, dont personne ne vent, et 
que, dans son opinion et d’apres son experience, cioivent fitre ren- 
fermes dans les asiles, dont souvent ils ne veulent pns sortir. fresque 
tous les medecins de I’Association out rapporte des exemples de ce 



JOUliNAUX AMfiRlCAJNS. 


4'l7 

d&oidie de I’espril, el fait observer qne ces individus n’avaient de 
piti(5 pour personne, qu’ils dtaieiu un objel d’inquidludes pour lous, 
et que les IIl^decins seuls les traitaient avec bienveillaiice. Nous 
avons, dans pliisieurs toils, dmis Topinion que les tribiinaux con- 
dainnaient trds-souvent des coupables, faibles d’esprit, dont les 
faculids diaienl amoindries ou obluses, par suite des ddgdndresceSccs 
de leurs parents. 

Octobre. —Docleur Tyler, Reactifs de la folie. — Ce mddeciii 
n’a pas de peine b prouver que les ddfiniiions de In folie ne peuveiit 
servir de critdriuin pour son dtude. II di^blit aussi que tel acte qui 
irexeiicra aucun dtonnement, accompli parun hommed’un certain 
dtat, paraltra dans one autre condition un acte de folie, etc. II pense 
que c’est dans I’observation des priiicipaiix synipiOmes prdsenlds par 
les malades que se trouvent les signes caractdristiques de I’alidnation 
mentale. II met on premifere ligne Texagdration de I’dgoisme qui 
fait que le malade rapporte tout a lui; il sent, parle el agit, parcc 
que cela doit fitre ainsi. 

Un autre signe gdndral du ddsordre de Tesprit est le ddsaccord des 
paroles el des adles, ce que j’ai nommd depuis trds-longtemps folie 
d’aclion. 

Un iroisifeme caracltre, dont on ne s’occupe pent-dtre pas assez, 
est le changcmont de la physionomie gdndrale, tels qne I’expression 
parliculifere de la figure, des yeux, des maniferes, des mouvements, 
des attitudes, etc. 

11 est certain qne cbaque maladie a sa physionomie propre, sou- 
vent difficile 4 reconnalire, mais qui se dessine visiblement dans les 
affections graves; aussi avions-nous enlrepris, il y a bien desanndes, 
des reeherclies nombreuses snr la prosopose morbide de la face dans 
la patbogdnie gdneialo, que nos travaux sur la folie nous ont em- 
pdchd de mettre 4 exdcuiion. Nous avons dii quelque chose de nos 
observations sur le signalemcnl de la folie dans noire comple rendu 
publid par les Jnnales tnedico-psycliologiques, concernant la bonne 
dtu;le de M. Laurent sur la physionomie des abends (1). 

Docteur Workman, Manifestations paihologico-anatomiques de 
I'alUnation mentale. — Ce mddecin,qui a ddj4 donnd une bonne tra¬ 
duction de I’ouvrage du professeur Scrhoedcr van der Kolk, sur la 
folie, a traduit pliisieurs chapitres de i’excellent traitd du professeur 
M. Leidesdorf, de Vienne, sur la palhologie et la tbdrapeutique des 
maladies psycbiqiies pour les mddecins et les dliidiants. 


(1) Ann. mid.-p^ych., 4' sdric, t. I, p. 102, 1863. 
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II esl iitile de signaler les ncuvres qui int^ressent noire science et 
qii on publie a I’dirangcr, pour appeler sur elles I’alieniion dcs 
liavailleiirs frangais, aiixqucls on ne saurait assez recoramandcr 
I’elude des langiies anglaise et allemandc. 

isee. Janvier. — Docteiir Edward Jarvis, Influence de I’eloigne- 
ment ou de la proximiti pour un asile d’alienis, destine au 
peuple. — Loin de penser b aballre les asiles, les Am^ricains s’occii- 
pent a en 41ever de iiouveaux, de concert avec I’aiiiorite dcs I’itals, ce 
qui prouve que nos inio aliSiiistes ont cu pen de succfcs dans ie pays 
dll fait etde i’avenir. M. ie docteur Jarvis s’occupe d’abord del’op- 
portunitA du lieu. Preiiant pour point de depart ics districts de 
riitat de New-York, a I’exccpiioii des villas de Ncw-York cl de 
Kings, qui ont leurs liOpilaux propres, il diablit qiic le disiiict 
d’Oneida, qui est le plus rapproclie de I’asile d’Ulica, fo.idii cn 18'i3, 
a envoye beet asile, dans I’cspacc de vingt-trois ans, 872 aliiSniis, cc 
qui donne 1 alidad par 2772 habitants. Les Irois auires districls qui 
s’dloignent de plus cn plus de cct asile, ont fourni, dans le rncme 
espace de lemps, le second, 1809 maindes ou 1 sur 5820 individns; 
le Iroisitme, 2222 alidnds ou 1 snr 7351 personnes; enlin, le qua- 
trifcme, 2AliO alidnds ou 1 sur 11 535 hnbitanls. Cette diffdrcnced’ad- 
mission, scion I’dloignemcnt, n’est pas particulifere b I’fitat de Nevv- 
York, clle a aussi lieu pour les vingt-denx auires filats el deux pro¬ 
vinces anglaises, ainsi qu’on peut le vdrifier dans les relevds de 
M. Jarvis. 

Cette influence de I’dloigneraent est prouvdc par I’drection d’au- 
tres asiles plus cenlraux; ainsi les habiianls qui envoyaient pen 
de malades aux dtablissements situds loin du cenlre de I’fitai, en 
envoient beaucoup, lorsqn’on construii iin asile plus rapproclid 
d’eux. Les habitants de I’f.lat de Bristol qui, dans un inler- 
valle de huit ans, n’avaient adressd b I’asile de Worcester (|uc 
151 malades, 1 sur UhSli individus, ont fait adnieltre, pendant le 
mdme espace de temps, au iiouvel hOpital pins rapprochd d’eux, 
32A malades ou 1 sur 219A habiianls. 

La consiruction des asiles au centre de chaque £tat esl done nnc. 
mesure indispensable pour faciliier le traitement; ci'iie mesure fail 
cesser I’encombrement, diminue les ddpenses ct ddirnit beaucoup de 
prdjugds, et en parlicnlier ceux que I’iguorance a chcrclid a prnpa- 
ger centre ces maisonsde bienfaisance. 

Avril. — Docteur Ray, De la question du travail et des hdpitaux 
pour les incurables. — Ce mddecin dnuncnl adnici quo le Ira vail est 
ndeessaire pour I’amdlioi alion et |.i sanid des alidnds ; iiiais il combat 
les exagdratioiis de ccile mdihode cl cite, cn rdponse a ceux qui ont 
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cru qu’oii pourrail diSfrayer les depenses d’un asile avec le travail 
des alidiifc, rexemplede la maison pdnilentiairc dii Massnclmssets, 
li Charlestown, dont Ics travaux, pendant six ans, n’ont pas arqnittd 
Ics ddpenses, quoiqu’il reconnaisse que d’autres Ijltats ont dtd plus 
lieureux; mnis, dans ce cas, les individus avaient leur raison, ce 
qui cst line grande difference. Uelativement aux asiles anglais on le 
travail paralt avoir eu de trhs-bons rdsullats, le docteur Bay fait la 
rcmarqiieque nous avons faile, il y a longtenips,sur le caractdre des 
races; ainsi pour Gheel, nous disions que les aptitudes religicuses et 
morales des Flamands les rendaieiU plus propres & obdir; que le rcs- 
pccl des Anglais pour la loi diminuait de beaucoup les difficultes 
des autorilds. Le doclcur Bay insiste avec raison sur le caractferc dc 
la race anglaise, tandisqu’il fait observer que le fou amdricain, iu- 
dividualiste conime tous ses compalrioies, sait trts-bien dire: jc 
suis venii pour dtrc traild et non comme obligd ii travailler. II ajoute 
que, nialgrd cede diffdrence de race et d’autres avantages, les asiles 
d’Angleterre ne sont pas, cependant, parvenus 5 dquilibrcr leurs 
ddpcnses par le travail. M. Bay cberche .sile traitement A Pair librc 
de la colonic dc Gheel pourrait atteindre ce but qu’il n’attend pas 
des dtablissemcnts projetds pour les incurables. II n’a pas de peine 
a ddmontrer que les habitudes et les mreurs des fitats-Unis seraient 
contraires A une pareille crdation; le caractere mdme de la race 
amdricaine serait son plus grand obstacle. Cette expdriencc a, d’ail- 
leurs, etd tentde dans la nouvelle Angleterre pour la maison des 
pauvres dont les tenants dtaient des hommes comme ceux dc Gheel, 
et CCS maisons, quoique pourvues de lout ce qui dtait ndcessaire 
pour le rdsultat, ont souvent pdri. M. Bay conclut que, ce qui lui 
paralt jiisqu’ici prdsent leplus sflr, est de conserver dans les asiles 
bien tenus les malades incurables. 

La question des hospices A crder pour remddier A I’enconibrement 
des asiles actuels, a donnd lieu A de nombreux travaux sur ce sujet. 
Nous dirons plus loin quelqucs mots de celui du docteur George 
Cook. 

Juillet.— Docteur Chipley, Intemperance ct folic. — Ce mdde- 
cin a fait connaltre son opinion sur les rapports de Pintcmpdrance 
et de la folie avec la loi. C’est ce travail que nous allons examiner. 
11 s’agit d’un individu appeld Bopert Smith, condamnd A dtre pendu 
pour avoir tud un homme sous I’influence de I’ivresse. Le jugc- 
menl ayant did cassd en appel, M. Chipley discute le cas en gdndral, 
et cn particulier les raisons du jugc Robertson, pour la cassation du 
jugement, lirdes dc 1’excu.sc de folie. 

11 est dvident que I’ivresse obscurcit el ddsagrdge les facultds de 
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I’csprit. Alais-si la d&liarmonie n’est que lemporaiie el coniiue 
d’avance, roffenseur est justement considdrd comme responsable; 
suivaiU le juge Roberison, I’excuse peut 6tre invoqude, parce qun 
I’ivresse est une folie transitoire. A ce point de vue, i dpondM.Chi- 
pley, la socielS serait sans protec.lion contre les ivrognes. 11 y a, 
ci'oyons-noHs, des distinctions a faire : an ddbut, la responsabilit^ 
doit eire conservde, mais mitig^e; 11 n’en est plus ainsi lorsque le 
besoin de boire est devenu irresistible, et les exemples nombrenx, 
que nous avons sans cesse sous les yeux.de personnes liaut placties, 
trfes-inslruites, ayant re^u la meilleure Education, qui perdent tout, 
rang, position, fortune, consideration, honneur, n’attestent que trop 
la violence maladive de ce penchant. II y a une autre classe de 
buveurs, beaucoup plus restreinte, qu’on a appelds dipsomanes, 
cliez lesquels le besoin de boire delate a certaines dpoques d’une 
manibre imperieuse; cet dtat se inanifesic quelquefois a la sniie 
d’une blessure ii la tfite; d’autres fois an temps critique, pendant 
une grossesse, etc. Ces deux varietes de bnveurs sont certainemenl 
irresponsables. 

M. Chipley reconnait egaleraentque I’habitude doit etre prise en 
consideration-et qu’elle modilie le jugement ii porter. II met liors de 
ligne les buveurs qui sont devenus alidnds. L’argnment snr lequel 
.s’appuiele juge Robertson pour adinettre comme excuse cn faveur 
de I’ivresse le doute raiionnel de la folieest celui de I’linion desfa- 
cnltesintellecluelles et morales; si celles-ci sontldsdes, rhomme n’est 
plus libre. II est certain, en effet, pour ceux qui admettent I’uniie 
spirituelle que les facultfo d’uti ordre ne peuvent dtre alterdes, sans 
que cedes de I’autre ordre ne soient i leur tour influenedes. M. Glii- 
pley nous parait se ranger h ceite opinion, et e’est la folie morale 
seule qu’il combat. Nous soraines de son avis, car sur prds de trois 
mille alidnds que nous avons eld a meme d’observer, nous n’avons 
jamais constate I’inlegrite de I’intclligence aver, les Idsions dii moral. 
Plusieurs fois nous avons notd un roisonnement trds-send, tre- 
dilTicile a rdtorquer, mais cet dtal n’est pas la meme chose qne l’in_ 
tdgriidde I’intelligence. II faut aussi avouer qu’il y a des cas rares 
ou I’on .se iroiive fort embarrassd pour distinguer la perversion 
maladive du moral de la vdritable perversitd. L’ohservaiion quoii- 
dienne et prolongde dans nos asiles peut seule trancher les dilB- 
cullds. La magistraiurc franqaise a adopld cede pratique. Nous avons 
eu dans notre dtablissement une dame, examinde par un inspecteur 
gdndral d’un grand mdrite, Parchappe, qui concliit it sa mlsc en 
libertd. Celle dame ne voulnt pas sortir et est morte dans I’dtablis- 
sement. L’observation n’a laisse aucun doute sur le ddsordre de ses 
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farult^s intellecluelles et morales; par moments, elle disail elle- 
mfime, je siiis folle! Nous I’avons entendue s’dcrier en riant, A la 
suite d’un de ces examens: je I’ai, mis dedans ! 

Nous protestonsavecnoire confrere, coulre I’liypoiliese qui trans¬ 
forme cliaque vice cn tine forme de folie ; mais nous ne saurions 
assez rgpdter qu’une longue analyse de la vie ne nous permet pasde 
douler que le crime ne soil souvent one consequence de la folie. Nous 
avons, en effet, fre(|uemment note rheredite de ce mal au point de 
depart; le vice de Tivi-ogncrie des parents a inconteslablement aussi 
une grande influence sur la degenerescencedecetiemultituded’arrie- 
res, d’imbeciles, que nous voyons cliaque annee condamnes par les, 
tribunaux, et qui semblent tout a fait etrangers A ce qui se passe 
autour d’eux. 

La rarete de la folie morale que le doctcur Gbipley n'admet pas, 
est rendue incontestable par les fails suivants qu’il emprunle 4 la 
pratique de ses confreres; aiusi, les docleurs Me. Farland, sur 
3000 alidnes. Gray, sur 5000, Workman, sur 2000, Uanney, sur 
6000, et lui-mfime sur une moyenne, pendant onze ans, de 200 ma- 
lades, n’ont pas irouve un seul cas de folie morale Isolde. 

M. Chipley consid6re c6mme un malbeur, pour I’dlude de la folie, 
la tendance des mailres 4 multiplier les varieids de celle maladie. 
Cela est sans doule vrai; mais il n’en est pas moins constant qu’il 
faut mettre en lumi6re les caracteres qui ont une importance reelle, 
par exeraple, le raisonnement dans la folie (folie raisonnanlc), mais 
en les rapportani toujoiirs au type gdndral : e’est ce que nous nous 
sommes effored de faire dans le travail, sur ce siijet, publiii par les 
Annales d’hygiene (1). 

iVl. Chipley s’dlfeve conire la doctrine qui infere la folie de la 
siinple absence de motif, de I’alrocile de I’acte, et la rapporte, dans 
ce cas, 5 une impulsion irrdsisiibie. Nous ne sommes pas aussi ex- 
clusifs; nous croyons que ces deux motifs doivent engager a reeber- 
cber le ddsordre de I’esprit avec le plus grand soin; si Ton ne 
parvient pas a le trouver, il vaudrait mieux, dans le doute, envoyer 
ces malheureux aux asiles spdeiaux, siiivant la couturae anglaise que 
nous desirons voir adoplde en France. M. le docteur Chipley fait 
valoir centre I’absence de motif I’observalion de Henrietle Cornier, 
oil elle avail did invoqude. Il dit que, ireize ans aprds la condam- 
nalion, la Gazette des tribunaux rdvdlait que cette fille avail voulu 
se venger de son ancien amant B..., en tuant son enfant. M. le doc- 


(1) De Vimportance du delire des acles pour le diagnostic medico- 
ligal de la folie raisonnanle, t. XXVII-XXVIII, p. 76-364, 1867. 
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teur Leffevre, mddecin cl’une famille 06 H. C... diaii domesiiiiiic iin 
an avant le menrtre de I’cnfant, nous a raportd, ii la Sodtlli! de 
mMecine de I'ancien huiti6me arrondissemcnt, qn’il avail donnd le 
conseil de la renvoyer, paice qu’elle avail avoiie, 6 celle dpoque, 
qu’elie ciaigiiail de liier I’enfant de la maison. 

Docleur George Cook, Traitement dcs alUnds pauvres chroniqties 
dans I'Etat de New-Yorlc. — Ce Ira vail esi deslind ii dliicider la 
pensee de la crSalion de I’asile de Willard, qiii doil recevoir les 
alidnds paiivres cliroiiiqnes, qu’on envoyait dans les maisoiis de tra¬ 
vail. 11 fail en mfime temps connaitrc les tendances de nos confrtrcs 
d’Amdrique, sur les moyens tie pourvoir an placement des alidnds 
clironiques, sans cncombrer les asiics destines an traitement. A I’ob- 
jeciion de faire un pas rdtrograde, en ilablissant des asiles pour les 
abends incurables, M. Cookrdpond que la proposition de I’Association 
des surintendants mddicaux des asiles amdricains deneconstruire des 
dtablissementsquepourdeuxcent.cinquanlemalades, ayantdtdrejetde 
par rfoatdeNew-Iork, comme trop dispendleuse, il faut s’occuper 
de ce qui esl possible. II admet la separation des alidnds (cas 1 dcents 
cl anciens), en monlrant que les seconds exigent moins de frais 
d’dlablissement et d’entrelien par un judicieux emploi des iravaux 
d’agricullurc, pour ceiix qui sont capables de s’occuper; il estime 
la ddpense des alidnds de cette categorie a 2 dollars par seraaine. Il 
pense qu’on pourrait obtenir le mdrae rdsullat en faveurdes asiles 
d’fitat, en leur annexant des cottages. Nous sommcs d’avis que le 
systdme des fermes agricoles dans le voisinage dcs asiles et sous leur 
inspection, que nous avons soutcnue devant I’Acaddmie des sciences 
(1863), est encore maintenant ce qu’il y a de meilleur ; mais nous 
conseillons de chercher les moyens de placer les alidnds clironiques 
dans des habitations particulidres, ainsi que cela a eu lieu en Ecosse, 
avec la surveillance mddicale de I’asile central. Le doctcur Cook, en 
terminant son travail qu’il faut lire dans Toriginal, dmel I’opinion 
de crder, dans les princlpaux centres, des asiles a bon marchd pour 
les quinze cents alidnds clironiques qui ne peuvent dire maintenant 
admis dans les dtablissements existants de I’fitat de New-York. 

Octobre.— Docteur Ray; De la folie des femmes, occisionnee par 
I'abandonet la siduetion. Nous avons ddjk eu I’occasion de parler 
de I’opinion du cdldbre Hunter, qui, dans ses Observn'ions et ses 
recherches midicales, t. VI, p. 266, a soutenu que chez les jeimes 
femmes non marides, coiipables de tuer ieurs nouveau-lies, le crime 
avail son point de ddpart dans le coiillit dcs sentiments, p u ld an plus 
haul degrd par le grand mouvemenl pbysiologique de la parturition, 
double cause 5 faire valoir pour I’irresponsabiliid de Ieurs actes. Lc 
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clocleur Ray, doiu la repiilalion niMico-legalfi a travel's^ les mers, 
a repiis celic llifcsc, lors du proefes de Marie Harris, qui a eu lieu 
eii 1866 S Wasliins;ton. Celle jeiiiie fille, exaspdrde de I'abandon de 
son ainaut, aprbs s’etre procurd des artnes el avoir fait plusieurs 
cenlaines de millcs, assassiiia sun seducteur. Le docleur Nichois, 
surintendant de I’asiie des alidnes de I’fitat, depuis plus de vingt 
ans, ayant ainrindque Harris dlait folle non-sculement au temps du 
meurlre, mais mdme au moment de I’examcn, le jury la ddclara non 
coupalile, el elle futmise immddiateinent en libertd. llien n’indique 
qn’4 ce moment elle f£lt rdlablie; aussi le docleur Ray dmet-il I’opi- 
nion qu’il est impossible que I’lktal de New-York n'imite la conduile 
des aulres liitats, qui ont ar.rdid qu’en pareilie eirconslance, la per- 
Konne acqultlde devra dire envoyde duns tin asile et gardde jusqu’4 
son parfait rdlablissement. 

Ce praticien insisie, dans les cas de I’cspice, sur la force du choc 
moral, I’exlrdme susceptibilitd iierveuse dela femme, sa tendance a 
I’bysldrie, lous fails dmincmmeiit favorablesa la production de la 
folle. II appelle I’allcnliun des cliniciens sur les observations de 
celto caidgorie el en cite une qui Ini est pcrsonnelle. II s’agit d’une 
femme Irlandaise irds-belle, recherebde par un jeune homme. 
Celui-ci, ayant voiiln la violer, sans pouvoir y rdussir, elle conqut 
contre lul une telle liaine, qu’elle ne cessa de le poursiiivre, jnsqu’a 
ce quVlle I'eflt daugerensement blessd avec un cauif. Couduite en 
prison, elle y donna des signes d’une exaltation ddsordonnde. Dans' 
I’interrogaioire que lui lit subir Ray, elle parla avec douceur et 
d’une manifere raisonnable, exceptd sur I’acte incrimind. Devant les 
juges, elle se conduisit convenablement jusqu’au moment ou parut 
le jeune homme, ce qui excita chez elle un transport de rage. La 
cour ordonna de la mettre dans un asile. Cette jeune fille voulait, 4 
toute force, etre jugde, ddclarant qu’cllc n’dtait pas folle. Pendant 
longtemps elle eut des acebs de fureur. Dans les derniers mois, elle 
devint tranquille et put dtre rendue gudrie 4 sa famille, aprfes un 
sdjour de dix-huit mois 4 i’asile. 

Le docteur Ray, tout en plaignant les jeunes filles trompdes, rc- 
connait que ce n’est pas sur la trahison dont elles sent victimes qu’il 
faut s’appuyer pour les ddclarer folles et les absoudre, mais sur 
I'existence des symptdmes propres 4 la folie. Ceci nous paralt sans 
conteste. Mais nous croyons qu'on ferait une chose juste en meitant 
I’enfanl 4 la charge du p6re, et en le condamnant 4 une indemnitd 
pdcuniaire envers la femme, lorsqu’il serait prouvd, par I’enqndte, 
que celle-ci dtait honndte et a dtd trompde par des promesses falla- 
cieuses. 
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dtSchirants. On le lui amine, elle le regarde avec indifference ; cc 
n’est pas lui, s’icrie-t-elle, cl il fallut faire sorlirl’enfant disold. Ces 
malades rcvicnnentsans cesse sur la mesure qui leur a itd appliqiiie, 
jusqu’a ce qu’elle ail pris les proporlions d’un crime, el la princi- 
paleaffaire deleurvie estd’en railleries auleurs ou de cliercliera les 
punlr, leur amour-propre blesse ne pardonnant jamais I’inlernement. 
Ils peuvent raisonner sainement sur les aulres sujeis, ils sonl mono- 
inaiiiaques sur celui-ci. Lorsque ces individus quiitent I’asile Impar- 
failement giiirls, ils emporient un senliment de haiiie centre Ions 
ceux qui out parlicipi i la mesure. Dupes d’un symptOme li es- 
commun, celiii de voir les choscs aulrement qu’elles ne soul el 
d’inlerpriter les paroles dans un sens qu’elles n’ont pas, mais con- 
formemeiit ii leurs idies fausses, ils partent de I’asile avec des im¬ 
pressions qui n’cxistent que dans leur tite, et qui sont le reflet, 
souvent tris-blen sysiimatisi, de leurs croyances i des ennemis 
acharnis. Aussi peuvent-ils en imposer aux pnrsonnes du dehors 
auxquelles I’expirience n’a pas appris quo le deplorable lablenu 
qu’ils font des mauvais traiiements adoptis i leur dgard par le md- 
decin n’est qu’une invention de leur imagination malade. Nous 
traitons en ce moment une dame de soixanle-quatorze ans, qui ne 
cesse de nous dire, les larmes aux yeux, que sa domestique la roue 
de coups, sans que son corps, qu’elle nous ddeouvre en enlier chaque 
jour, porle la plusidgire trace de ces prdtendus sdvices. 

II n’en est plus ainsi, quand les malades sont parfaiiement gudris. 
Ils conservent, avec les chefs de I’dtablissement, de bonnes relations 
ct reconnaissent qu’on a eu raison, dans leurs crises, de prendre des 
prdcautions pour les empdeher de se nuire ii eux-mdmes ou de nuire 
aux autres. II y a plus, e’est qu’on irouverait parmi les alidnds de 
I’asile, des individus qui diraieni i ces viclimes de I’arbitraire : 
vous vous plaignez d’avoir did injusiement sdqueslrds, vous ne vous 
rappelez done pas que vous avez dit et fait telle et lelle chose; pour 
nous, vous dliez un des plus malades de la maison ! 

Mais, poursuit-on, qui assure que le sdjour du malade n’ait pas 
did prolongd outre mesure? II faut d’abord distinguer enlre la 
gnerison compldte et I’amdlioralion. Tous les mddecins ont observd 
des malades qui paraissent avoir entidrement recouvrd la raison ; 
mais dans I’expression de leur visage, dans leurs gestes, leurs pa¬ 
roles, leurs actes, il y avail quelque chose d’irrdgulier. Tout n’dtait 
pas droit, comroe disent les Anglais {all was not right). Si I’on eflt 
laissd partir le demi-convalescenl dans cet dtat, il y aurait eu des 
chances presque cerlaines de rechute. Il y a, d’ailleurs, d’autres 
garanltes contre cetie prolongation illdgale, d’abord la rdputalion 
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du m^decin d’asile, qui ne peul que gagiior par les guurisons nom- 
breuses, puis les mesures prises par I’auloril^ am^ricaine, dont les 
visiles frdquentes d4couvriraient fadlemenl les ddtenlioiis Injustes 
oil prolongfies. 

Si nous avonsinslste sur cetle rdfutation du docleur Stokes, c’est 
que nous voulions monirer que les attaques des cnnemis des asiles 
aiiidricains n’avaientfait surgir dans le pays de la llberld par excel¬ 
lence aucuiie mesure con ire ccs dtablissements. Loin de li, beau- 
coup d’Elals prennent des resolutions pour en auginenlcr le nombre 
et avoir des nioyens d’assislance pour les alieuds clirouiques, afin 
de faire cesser I’encombreinent des premiers asiles. L’Amdricain, 
dont le sens pratique est le caraetdre distinclif de la race anglo- 
saxone, a trds-bien vu que la folie dtait une maladic due ii la 
surexcilallon du systfeme nerveux, comme il a compris qu’il fallait 
Otablir des refuges spdeiaux pour les alidnds buveurs, dont le cliilTre 
va dgalemenl en augmenianl. Appeler la folic, comme nous I’avoiis 
fait autrefois, la maladie de la civilisaiion actiielle, c’diail tout sim- 
plement dire qu’clle lenait h rdbullilion conslanle de la socidld. 
G’est encore dans ce sens que nous avons nomine la paralysie gdnd- 
rale, une affection morbide du sidcle, les irois-quarts de ceux qui 
en sont atteints ne parlant que de millions, de milliards, surtout 
en France. 

Quant & la ddnonciation des alieuds de I’institut de Mount-Rope, 
elle s’est terminde, comme se termineront toules les affaires de ce 
genre, quand elles sont plaiddes au grand jour de la pubiicitd et 
non pas seulement racontdes par les journaux qui les arrangent 
suivant leurs iddes. Le vprdlct de la Gour de Maryland a rdduit les 
vingl chefs d’accusalion a ndant, en ddclarant non coupables le rad- 
decin et les soeurs, et le talent des ddfenseurs n’a que trop prouvd 
sur quelles bases faibles et inusitdes reposait le proefes, en indme 
temps qu’il a fait connailre au public i’organisation si utile et si 
bieufaisante des asiles. 


ANNAI.. MtD.-PSYCU. 4= serie, t. xi. Novembre 1S()8. 
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PSYGHIATRIB ALLEMANDE. 

DISCUSSION SDR LE MEILLEUR MODE D’ASSISTANCE DES ALlfiNtS. 

Griesinger, Ueier Irrenanslalten und deren Weiler-Entwickctung in 
Deutschland. Archiv fiir Psychiatrie, -vol. I, p. 8 a 44. — Laeiir, 
Forlsckrilt? RUckschrilt! brochure in-8 de 88 p. Berlinj 1868. — 
Brosius, Der Umschwung in der Psychiatrie (Extrait de I'Irren-- 
freund, 1868. 

Une discussion tr6s-intdressanle vienl de commeiicer en AHgt 
raagne sur le meilleiir mode d’a.'sistance des alidnds el sur la forme 
la pins avantageuse a donner anx asiles. Le professeur Griesinger, 
que celte question, paralt-il, prdoccupait depuis un certain tenips„ 
vienl le premier de jeler le gant ii ses confrferes dans un premier 
article plein de verve et de talent, mais empreinl de cette ironic 
mordante et de ces allures un peu hautaines el dddaigneuses qui, 
plus peut-6tre que ses iddes mfimes, ont contribud a lui altirer de 
violentes rgpliqnes, et nous assistons a une jodte, qui, ab^ti action 
fake d'attaques personnelles, dont nous n’avons pas a apprdcier 
ia valeur et I’a-propos, ne pent, quel qu’en soil le rdsultat pratique, 
que tourner a I’avancement de la science et a I’augmenlation du 
bien-atre des alidnas assistAs. 

Voici les iddes fondamentales de M. Griesinger, la base sur la- 
quelle il veul baiir rddifice de ses rdformes : 

» Les grandes rdfornies, dit-il, qui eurent lieu en Allemagne il 
y a ao a 60 ans, 'eurent pour point de ddpart la constatation, on 
pourrait presque dire la decouverie du fait, qu’un certain nombre 
d’alidnds dtaient carables. Cette pensde prdsida a tout ce que Ton fit 
depuis dans le domaine de I’assistance des abends et surlout a la 
crdation d’asiles disliucts pour les malades curables (Heilanstall) et 
;pour les incurables (Pfegeanstalt). De nos jours encore, on est con- 
liniiellement a la lecherche des voies et moyens de dislinguer etdc 
'sdpurer convenablement ces deux caldgorie.s,afin d’assigner a chaque 
malade la place qui lui convient. Et cependant il n’est pas douteux 
‘que cette distinction de curables et d’incurables est insulDfanle dans 
11a pratique pour .servir de base a la creation d’dtablissemenis sdpa- 
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rds. Les signes de la curability (en taut quedevant servir de base & 
Tadmission dans les asiles) sont trfes-peu certains et ne le deviennent 
souvent mfime pour le spycialisle, qu’aprfes un long temps d’obser- 
tion dans I’asile, c’est-i-dire trop tard; Tun des signes les plus prfi- 
cieux de la curability, signe auquel on attache une importance 
extreme — la coui'te durye de la maladie — est dans I’application 
beaucoup trop gynyrale qu’on en a faiie, absolument faux et ne peut 
qu’enlretenir les illusions les plus trompeuses; exemple : les paca- 
lysles gynyrales. Ce signe n’est done certain que pour un nombreres- 
treint de malades, mais alors il a une grande valeiir. Les notions de 
curable et d’incurable pnt yty en gyndral appliquees beaucoup 
trop souvent et avec trop peu de i-yflexion ; les gudrisons com¬ 
pletes ne sont pas si fryquentes qu’on le pense, dies ne sont mSme 
possibles que chez un petit nombre de malades. La pratique a tou- 
jours donny un ddmenti aux thyories d’aprfes lesquelies on a ytabii 
des asiles distincts pour les curables el pour les incurables et per- 
sonne n’ignore que les aasiles de traitement» renferment bien plus 
d’incurables que de curables; poiir ma part, je n’en connais pas un 
seul en Allemagnc qui exclue dans lous les cas les aliynds les plus 
incurables de tons, les paralysys gynyraux. La distinction entre les 
curables et les incurables, qui repose scientiflquementsur des bases 
sans consistance aucime, n’est done en pratique qu’une utopie, el ne 
peut servir a placer sypai-yment dans des asiles spydaux ces deux 
catygories de malades. Et ccpendant,il est impossible d’appllquer le 
mfinie mode d’assistance a tons ces dials si divers qu’on appelle 
maladies mentales; il est impossible que la mdme espfece d’asiles 
rdponde dans lous les cas a des besoins si varids et si complexes. 
Loin de la; j’estime au contraire qu’il faut ailer plus loin encore 
dans la tendance qu’on a de sdparer en groupes distincts et auivant 
les besoins, les malades des asiles, et je crois qu’en prdsence des 
exigences de la pratique, on peut inscrire a I’avenlr en tke de tout 
examen ultdrieur de la question, cet axiome : 

» Un mode bien entendu d’assistance publique des alidnds doit, 
satisfaire a deux conditions essentielles ou, si I’on veut, doit com- 
prendre deux espfeces principales d’asiles, qui doivent 6tre absolu¬ 
ment sdpards, parce qu’ils doivent avoir une situation, une distri¬ 
bution el une organisation compldtement diffdrentes, les malades 
devant fali e dans les uns un sejour exclusivement transitoire, dans 
les autresun sejour prolongi. L’orgaiiisalion pratique indispensable 
pour alteindre ce double but, doit Sire toialement diffyrente dans 
les deux cas, beaucoup plus que dans les ytablissements acluels pour 
curables et pour incurables, et ce n’est qUe pour la catygoHe de 
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malades u sdjoiir prolongd, qu’il est necessaire de faire usage des 
diablissements modernes (1). 

» De lous les malades atieiiits de troubles nerveux (nervenkran- 
ken), qiii i litre de soi-disant alidnds sont conduits dans les asiles, il 
y en a peu qul y entrent uniquemenl k cause du simple fait de I’aUd- 
nation mentale; la plupart sont internds parce qu’ils prdsentent cer¬ 
tains phdnoraenes par suite desquels its sont entralnds i des actes 
inconvenants, extravaganls ou dangereux, soil pour eux-mdraes, soil 
pour d’autres; des centaines d’individus atteints de troubles nerveux 
moins graves ou d’une autre nature^ entrent dans les hOpilaux or- 
diiiaires, sont soignds dans leur famille ou enfin jouissent d’une 
libertd compldte. Or, I’expdrience prouve que ce degrd de I’alTection 
ou du moins ses manifestations bruyantes ou dangereuses ne durent 
pas trds-longtemps chez la plupart de ces malades, et que I'dtat de 
ddpression ou d’agitation qul avail motivd la translation dans I’asile, 
disparait aprds quelqiie temps.Souventil sulfit de quelques semaines, 
de quelques jours meme, pour remeitre le malade dans I’dtat ob il 
se tronvait depuis des amides avant cette exacerbation passagere, 
laquello dtait due peut-dtre <i une cause extdrieure. Tout spdcialiste 
salt qu’il n’est cependant pas prudent de renvoyer immddiatement 
ces malades, mals qu’un grandnorabre d’entre eux ont besoin encore 
d’un traitement temporaire, qui n’exige dvidemment pas leddploie- 
ment considdrable de moyens qu’on croit indispensable d’employer 
dans les maisons de santd modernes. 

» Ce n’est gudre qu’aprds un certain temps de sdjour du malade 
dansun asile que Ton peut reconnaitre le vdritable caractdre de Taf- 
fection, alors que les symptdmes d’agitation ou de ddpression ont 
diminud ou mdme qu’ils sont restds au mdme point. On voit alors 
si Ton a affaire a une manie ou a une mdlancolie fi-anclies, ou si le 
malade dtait atieint ddja d’une certaine ddfectuositd intellectuelle, 
si c’est une mdlancolie simple ou une forme circulaire, etc. Souvent, 
ce n’est qu’alors qu’on peut juger si le cas est aigu ou clironiquc, 
(souvent mdnie dans la paralysie gdndrale, le diagnostic ne peut 
dtre portd qu’aprfes un certain temps d’observation). Alors seule- 
inent, il est temps de s’occuper du pronostic. Plus tard encore, on 
vena si la marche de la maladie est telle qu’on puisse espdrer une 
terminaison procliaine, et enfm, se rdsout la question de savoir si 
on peut laisser sorlir le malade comme gudri, amdliord ou incu- 


(1) Il va sans dire que cette separation n’est applicable que la oil le 
nombre des alidnds en vaut la peine. Dans les dials en miniature, oil Ton 
a quelques douzaines d’alidnes, il faiit y renoncer. 
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rable, s’il pent Sire reiKlii A la vie de famille sons uiic forme qncl- 
conqne, ou si, par suite des manifeslalions particuliiires de la mala- 
die, il est ndcessaire de prolonger pins ou moins longtcmps son 
sdjoiir dans i’asile. 

» Dans lontrs les caltigories de soi-disanl aliends, on observe des 
cas qni n’ont besoin que d’un sdjonr trfts-eonrtdans unemaison de 
santS, iors m6me qii’il devrait fitre repaid soiivent. Dans lontes I'ga- 
lemcnt, on rencontre des malades (les paralyses gdndranx ne font 
pasmSme exception), qtii peuvent 6lre lendns a la vie de famille 
sans eire compldtement rdtablis. Dans toiites les catdgoricsd’<nlidnds, 
il est vrai, on rencontre anssi des incurahies qni ont besoin d'nn 
sdjonr permanent, dans nn milieu spdclal, lequel, cred cxprfes pour 
eiix, rdponde a Ictirs besoins et a ceux de la socidtd. Mais enfin ces 
divers desiderata ne peuvent dire apprdcids que lorsque I’dlat aigu 
est passd; et, dds lors, qui pourrait me coniredire, lorsque je pose, 
en princlpe que les malades n’ont pas besoin d’dire placdsdans nn 
milieu spdcial, et dans des conditionsexceplioniielles tant qne I’dtal 
aigu existe encore ? » 

Telle est la profession de fol du savant professeur Bcrlinois; 
voyonsmaintenantles conclusions pratiques qu’il en tire : 

M. Griesinger distingue quatre catdgorics d’alidnds, en se basant 
non sur la nature de la maladie, mais sur ses manifestations et a 
chaquecatdgorie, il veut appliquer soil nn mode d’assislance, soil im 
genre d’asile dilTdrent. Ce sont : 

1” Les cas aigns, rdcents, soit que le malade soil atleint pour la 
premifere fois, soit qu’on ait affaire a une rdcidive, ou i une simple 
exacerbation d’une affection chronique ou incurable ; 

2“ Les alidnds infirmes, inoffensifs, les dpilcptiques et les para- 
lysds; ceux qui, quoiqne plus ou moins maiades d’esprit, se rap- 
proclient des «incurables » ordinaires; 

3° Les alidnds valides encore, mais bruyants,dangereux pour eux- 
mdmes ou pour aulrui, les ddments agilds, les potatores, les dro- 
tiques. 

4° Les alidnds valides ni dangereux, ni bruyanls. 

Pour la premifere de ces catdgorics, pour les cas aigus, M. Grie- 
singerconseillerapplication d’un sysleme nouveau (d’asile de villea 
(Stadtasyl), qui lui parait dtre une «conditio sine qua non » de toute 
assistance bien enlendun des alidnds. Get .isile de sdjour transitoire 
n’aura rien de ce qui rappeile les maisons de santd actuelles. II sera 
situd aussi prdsque possible d’une grande ville, enlourd seulement 
d’un jardin ombragd, p’ama pi ateliers, ni grands rdfectoires, pi 
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th^aire, ni salle de gymnastique, ni jeu de boules, toutes choses 
inutiles pour les cas aigus; on 6viiera le voisinage d’atellers bruyants 
ou de rues trop frdquentdes, mais on devra veiller aussi a ce que 
les abords de la maison n’aient rien de mysterieux; elle ressem- 
blera a une grande habitation parliculiare, n’aura pas le caractere 
caserne, comme aussi pas de tourelles et d’ornemenis inutiles. — 
. Des pavilions d^tachfis, r^unis par des galeries couvertcs, seraient 
tras-convenables. L’intdrieur sera simple et commode. Pas de cel¬ 
lules. Vingt-cinq pour cent des inalades auront besoin d’une surveil- 
.lance continue et de locaux ad hoc. Ges locaux sont pour chaque 
sexe : une division form^e de deux grandes salles (inlirinerie et 
surveillance continue), auxquelles on ajoutera quelques salles 
spdciales d’isolement pour des malades agitds. Une salle de bain, 
un cabinet de toilette, unechambre d’isolement sans aucun meuble 
et une cellule matelassSe complfeteront cette division, dans laquelle 
chaque malade nouveau restera quelques jours en observation. 

Les aulres malades habiteront trois autres pifeces, ayant cliacune 
leur vdranda, mais sans jardin special. II y aura plusieurs sailes de 
■ reunion etde repas, gaies et bien ddcoi^es, el beaucoup dechambres 
a concher S un seul lit, 

Rien n'empfiche d’annexer cel asile a un hbpital d^Ji exislant ou 
deles construire ensemble. Le tout seyvira i I’enseignemeni Cli¬ 
nique, et pour cela 11 est essentiel que I’aslle soil placfi prfes des 
centres d’dtudes. Un quart de lleue de distance pourralt tout com- 
promettre. 

Le nombre des Ills ne ddpassera pas 100 k 120; si les transftre- 
ments sont frOquents, 60 it 80 lits sufflront. Le personnel miSdical 
etde surveillance sera aussi considerable que possible, mais 11 n’est 
pas ndcessaire que le medecin directeur babite I’asile, 

Enfm les admissions seront, si faire se pent, gratuites et sou- 
mises ii aussi pen de formahtes que possible. 

Les malades sOjourneront peu de temps b I’asile, un an au plus ; 
aprfes ce temps, le cas eiani chronique, I'aliend sera transferd dans 
I’un des trois aulres asiles,, reclame par M. Griesinger-. Les infirmes 
seront places dans les hospices ordinaires qui leur affecteront des 
quartiers spedaux. 

» Deux mots en passant, dll M. Griesinger, sur la question de 
savoir si les alienes ne peuvent pas etre reQus et iraites dans les 
hOpitaux ordinaires, non-seulemenl d’une manifere transitoire et 
dans les cas d'urgence, mais d’unc I'aqon permaneute. 

I) On pent rOpondre affirmativenient pour une certaiue classe de 
soi-disant alienes et pour une cerlaine caiegorie d’hOpitaux. Des 
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malades clironiques, paisibles, attaints simplement de faiblesse 
d’espiit, d’idiotie, de simples invalides de la pens^e, des malades 
aiieints deparalysie, de convulsions et pr^sentant en mfime temps un 
certain trouble de I’inlelligence, la grande majority des dpileptiques 
inollensifs peuvent parfaitement fiire soignds avecdes incurables or- 
dinaires dans de grands hbpitaux, pourvn, bien entendu, que ceux- 
ci rdunissent toutes les conditions voiilues de salubrite, etc. » 

Restentles alidnds incurables, mais valides. Les uns, les dange- 
reux, les bruyants, les dipsomanes, tons ceux en un mot qui ne 
peuvent jouir ni d’une libertd complfete, ni m6me d’une demi- 
iibertd, continueront i 6tre soignds dans les asiles actuels, desquels 
on eliminera tons les ali^n^s non dangereux et non bruyants pour 
les placer dans un asile agricole (asile cbampgtre) (landliches Asyl). 

Ces asiles seraient exclusivement rdservds aux ali^n^s qui sont en 
dtat de travailler; ce sera simplement de grandes fermes avec de 
vastes domaines el de beaux pares oii seront rdunis tons les moyens 
de distraction possible. La maison sera bien situde, trfes-confortable 
dans tous ses ddtails, renferniera beaucoup de cabinets pariiculiers 
au rez-de-chauss^e et de chambres it un seul lit it I’dlage. 11 n’y 
aura ni camisoles, ni cellules, en un mot pas de quariier d’agites. 
Tous les malades travailleront dans la campagne un nombre 
d’lieures raisonnable et ie reste du temps s’amuseront a dilKrenls 
jeux. Tout malade qui s’agitera sera renvoyd dans I’asile fermd; 
celui qui deviendra infirme, dans Thospice des incurables. 

L’asile agricole comprend comine dldment essentiel le placement 
des alidnds autourde Tdtablissement, soitdans des fermes annexes, 
suit dans des faiidlies dtrangferes. 

Comrae uiodfele de colonie agricole, M. Griesinger cite la ferme 
de Filz-James, et prdldre que la colonie soil dloignde de I’asilc 
cliarapdlre central. Quant au placement dans les families, il con- 
seille d’adopter le systfeme de Gbeel, soit en meltant lesaliiSnds en 
pension chez les cultivaleurs des villages voisins, soit en erdant de 
pelits villages sur le moddle des maisons ouvriferes de Mulhouse. 

Tel est dans son ensemble le systfcme de Ai. Griesinger, auqiiel 
le manque de place nous empdche de donner plus de develqppe- 
ment, mais ce que nous en avons dit sufflra, nous I’espdtons, pour 
en donner une idde exacte a nos confrdres frangais. 

Le professeur allemand voit d’immenses avantages i la creation 
de ces quatre ou mdme cinq espfeces d’aslles. Elle permet d’abord 
de donner i cheque aiidnd la plus grande somme de libertd possible, 
compatible avec son dial. On ne pent nier, en effet, qu’en rdpar- 
tissant les alidnds comme le demande M. Griesinger, beaucoup de 
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cetix qiii sont ncluellement maiaienus dansdes asilcs lout a fait fer- 
mes, relrouveraiein imeccrlainelibertedans des aslles clianip6tres. 
Les inconvdnienls qu’il y a ii faire des cxccpiions sous ce rapport 
dans nos asiles actuels, disparattraiciu par cela m6me que tons les 
nialades pouriaient profiter de I’cxception devenue la rtglo (1). 

Un point sur lequel M. Griesingcr insiste beaucoup et cerlainc- 
ment avec raison, c’est I'elablissoment de cliniqnes psycliialriques 
rattach^es aux asiles de villes. On ne peut nier que I’inimense ma- 
joritd des in^dccins pialiciens n’ont aucune notion des maladies 
menlales el de leur trailement. Assoz fr^quemment, on amtne dans 
les asiles des malades qni out ete iraitds de la faqon la plus ddplo- 
rable par des mdilediis d'ailleiirs Ires-insiruils. Pourqnoi im coins 
thdorique ct pratique de maladies meiitales ue ferait-il pas pailie 
inldgrante du programme des Etudes? 

Passonsmaintenantaux rcponses qni ontiililfaitesiiM. Griesingcr. 
La plus importanlc est celle du docteur Laehr, de. Beilin, dont la 
brochure, beaucoup plus longue que I’arlicle de M. Griesingcr est 
inlitnld : « Progrts? — Becul I » M. Laehr conteste a son confrfere 
le droit de parler de I’organisalion des maisons de santd, lui qui 
n’en a habild aucune, et n’a dtd que professeur de cliniqne, mais 
jamais directeur d’asile : c’est a ce point de vue aussi que le doc¬ 
teur Laehr proieste en son nom et au nom de ses confrtres alle- 
mands centre le reproche qui leur est adrcssd de n’avoir fait quo 
des dtudes de sopha! 

« M. Griesingcr, dit le docteur Laelir, avancc des fails qui sont 
crroniis et propose des choses qui existent depiiis longiemps; ce 
qu’il y a de neuf dans ses projels de rdforme, ce sont les lermes ct 
ricn aid re. 

» Queresie-til des rdformes de M. Griesinger apres unc juste 
critique? L’Asile de ville, qui offre tons les inconvdnients d’un 
hdpilal manvais en soi, plus mauvais encore Inrsiiu’il s’agit de ma¬ 
ladies nerveuses et d’alidnds. d’un libpilal qui manque de tranquil¬ 
lity, de beaucoup d’air, et d’un espace sullisant pour calmer des 
cerveaux malades, moyens de travail et de rdcryalion ct dans lequel 
e directeur, logy au dehors, ne pourra non-seulemenl jirysider 4 
aucune vie de famille, mais encore sera la plus grande partic de son 
temps occupy ailleurs. De semblables asiles, mieux orgaiiisys, il est 
vrai, que celui dont M. Griesingcr donne le modtlc, existent encore 


(1) Les malades seraicnt-ils, en rdalite, beaucoup plus heureux qu’ils 
pe le spnj dans les asiles modornes bien tenus? D' C, 
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en grand nonibre dans diffdrenis pays, surloul cn I-lollande, mais il 
n'cst venu jusqu’4 present a la pensde de personne dc les croire 
meillenrs qiie les diablisseinents modenies. Cette pensde dtait rdser- 
vde a M. Griesinger. On a conserve quelques-iins de ces asiles des 
anciens temps, parce que les moyens nianquaient pour en erder 
d’aiitres, mais beaucoiip outdid si compidtement renianids quo Ton 
a presque autanl ddpense qiie si I’on edt fail des constructions nou- 
vellts. L’examen le plus supcrDciel d’ailleursde leiir mode dc con- 
slruclion,de Icur mslallation, cl des rdsullats qu’ils fournissent, suDit 
addmontrer li quelle espece d’asile 11 faut donner la prdfdrence. 

» Les asiles chainpelres appariiennenl dgalcmcnt au passd; Irs 
temps ontmarcbd, on a fait mieux depnis I... 

» Je croisj dit encore M. Laebr, quo mdme le profane qui lira le 
projet d’asile dc ville de M. Griesinger se demandera si e’est bion la 
rdcllement le modtie d’utie maison de santd convenable; si les ma- 
lades alleinis d’exaltalion menlale y trouveront le repos donlils onl 
si grand besoin; s’ils ne s’agileront pas davaniage encore les uns 
les autres ? Quelle rdeeption pour un malade, et quelle consolation 
pour les parents qui I’accompagncnl que ce vacarmc qu’on enlen- 
dra derrifere la porte d’enlrde et donl le malade apercevra bientdl 
la cause! 

Et puis, M. Griesinger croit-il qu’on poiirra dviter dans ce chaos 
(de parfum spdeial qui est I’apanage des asiles modernes? » 


» Quant aux malades qui, malgrd cello irisle rdeeption et la Irislc 
impression qu’ils pourront dprouver dans les premiers moments de 
leur sejour dans' la maison, seront devenus plus calnies, trois 
chambres et un jardin commun sont mis a leur disposition. Mal- 
heiireusement la nouvelle rdforme ne nous dit pas ce qu’ils doi- 
vent faire tonte la journde. M. Griesinger parait avoir oublid que 
I’oisiveld est un mal pour le malade comme pour I’liomme blen 
poiiant, etqne le travail est dans la plupartdescasdetroublesner- 
veux et inlellectuelsun dldmentessenliel de gudrison. ((Pas de tra¬ 
vail, pas d’ateliers, dit-il.chacunsait acluellcmcnt qu’ils ne convien- 
nenl que dans les asiles d'incurables; on ne pent songer a faire 
travailler unc population aussi flotlanle.« El cependant le sdjour dc 
ebaque malade est calculd sur unc moyenne de six a neuf mois! » 


» II y a plus encore, M. Griesinger enidve h son asile dc ville, 
cetle maison d’alidnds des temps anciens, ce qui, dans des condi¬ 
tions aussi ddfectueuses, pourrait y faire rdgner un peu d’ordre : 
be direcieur n’babilera pas dans I’asile, son logement coiltcrait 
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trop! Que dironticl ceux de nos confrferes qui sont a la tfile d’asiles 
d’alii5nds, qui ont toujours cru et qui, il faut I’espfirer, continue- 
ront, malgrfi la rdforme, 4 croh’e que les malades et le personnel 
de service out besoin d’une surveillance continue ? Les symptbmes 
maladifs se rfeglenl-ils done d’aprfes la presence r^glennentaire du 
nnddccin direcleur? Et cela encore dans des conditions aussi ddfec- 
tueuses qne cedes de I’aslle de ville! Je ne suis pas surpiis que 
M. Griesinger ne se soucie point d’habiter cet asile de cas aigus. 

» Quant aux asiles modernes, M. Griesinger, aprfes avoir fait 
abstraction dcs alidnds dangereux, croit « que I’idde du iraitemeni 
en masse, avee la discipline de caserne, d’alidndssusceptiblcs encore 
d’une vie plus humaine, a vdcu et n’a plus d’aveuir ». 

» Quelle idde de I’intdrieur d’un asile bicn organise et quelle er- 
reur de croire que les alidnistes aient jamais eu la pensde de rdunir 
dans les asiles tons les aliiinds sans exception ! 

I) Nous avons done les asiles de villes pour les cas aigus, et les 
asiles ebampfitres pour les cas chroniques. Tout mddecin qui con- 
nalt rhistoirc de la psycliiatrie trouvera que les ternies seuls sont 
nouveanx et qu’ils revfetent simplement une vieilie idee, qui s’est 
traduite, lors du ddveloppement des notions nouvclles en alidnalion, 
par la erdation d’asiles distincts pour les curables et les incurables. 
Toutes les formes de maladies mentales doivent trouver place dans 
ces deux sortes d’dtablissements, avec cettc dilKrence que les asiles 
de ville rdclamds par M. Griesinger pour les cas aigus sont bien 
infdrieurs,sous le rapport de leur organisation, aux asiles pourma- 
lades curables qui datent de cette dpoque. » 

Telles sont les principales objections du docteur Laehr aux pro¬ 
positions les plus importantes de M. Griesinger; dans les autres clia- 
pities de son intdressante brochure, il rdpond surtOut aux iddes de 
M. Griesinger sur des sujets plus gdndrauxde I’histoire de Taliena- 
tion. Nous ne ferons que les toucher en passant. Ce sont notamment 
des considdrations sur Torganisation de Tenseignement de la psy- 
cliiatrie. tVI . Griesinger semble croire que Ton n’a rienfait jusqu’ici, 
JI. Laehr lui rdpond que bien avant lui il y avail ddji des cliniques 
d’alidnation mentale. 

Plus loin, M. Laehr se livre centre cet axiome : « e’est actuelle- 
ment un jeu d’enfant pour tout architecte' capable, que de b lir un 
a.sile sur les excellents meddles anglais et hollandais », c’est-4-dire 
sans la participation des mddecins alidnistes. 

Les chapitres sur le non-restraint, les colonies d’alidnds et le trai- 
tement familial reproduisent les arguments pour et centre ddjd si 
souvent invoquds dans la discussion de ces importants sujets. 
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M. Laehr n’est pas un partisan du systfeme du restraint 2i toute en¬ 
trance — qui I’est encore maintenant? — mais il croit avec I’im- 
mensp majority des ali^nistes allemands, qu’il est des cas dans 
lesqiiels e’est non-seulenient un droit, mais un devoir d’avoir re¬ 
coins i des moyens de contrainte; et ici encore il pense qiie 
M. Griesinger n’ayant jamais habitii un asile, ne pent juger en 
connaissance de cause des details de traitement et de service. 

Enlin M. Laehr recuse les autorites que son adversaire cite it I’ap- 
pui de ses opinions sur les colonies agricoles et sur la somme de 
libertd qu’il convient de donner aux abends : Mundy, Daiiierow et 
Roller. 

« Ledocteur Mundy, pas plus que M. Griesinger, n’a jamais di- 
rigd un asile; ce n’esl done pas un juge impartial et competent; 
son exposition 4 Paris n’elait pas sdrieu-se. 

» Quant 4 Datnerow, la citation qu’en fait Griesinger esl incom¬ 
plete ; il a retranche queiques phrases qui donnent 4 ses paroles pn 
tout autre sens que celui qu’il leur prdte. Enfin chacun sail que le 
venerable Roller accorde a ses malades la plus grande somme de 
liberte possible, ce dont peuvent se convaincre aisement tons ceux 
quilisent Journal d'lllenau. » Notre mot d’ordre, dit en termi- 
nant M. Laehr, est celui-ci: progrfes coniinu tel qu’on I’a coinpris 
jusqii’ici, et non pasprogrfes tel quele propose M. Griesinger, dont 
les iddes s’ecbappent comme les rayons de la tdte de Jupiter ; car ce 
progres, malgre I’assurance de son iangage, n’est qu’un recul. » 

La brochure du docteur Brosius, de Bendorf, est moins une rd- 
ponse acerbe comme celle de M. Laehr, qu’une critique calme et 
bienveillante des iddes de-M. Griesinger. L’auteur lui fait bien uh 
peu le mdme reproche de ne rien dlre de nouveau, de pr6cher des 
convertis et il en prend occasion de le paraphraser en lui disant, 
enquelque sorte : Vous vous dtes mal exprimd, mais nous compre- 
nons ce que vous voulez dire et nouS sommes en partie (nfeis en 
partie seulemeni), d’accord avec vous. 

Tandis que M. Laelir s’altache essenttellement au ebtd pratique 
des iddes de M. Griesinger, Brosius, qui a le bon esprit de ne point 
faire de personnalitds, discute I’avant-propos du nouveaU journal 
(I Les Archives de Psychiatric », dans lequel Griesinger ddveloppe 
sa manifere d’envisager I’alidnation menlale proprement dite et les 
maladies nerveuses, que, dit-il, on ne doit plus sdparer ni en Ihdo- 
rie ni en pratique, vu que e’est une seule el mdme chose, une entitd 
morbide se mauifestant sous diUdrenles formes (1). 


(1) Voyez son discours au Congres alieniste de Paris en 1867. 
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Le docleur Brosiiis ddmontre en premier lieu qu’il y a ddja long- 
lemps que ralidnalion et les maladies nerveuscs sont eiivisagdes 
comme desaflections somaliquesd’im m6mesystf;me, Icsyslfemener- 
veux.« Je me dcmandd, dit-il, comment il peut se faire qu’un liomme 
comme Griesingcr ail eii ddja pliisieurs fois le malheur de tie pas se 
faire comprendre de ses confrtres aliiinislcs... On pourvaii croire 
que c’est d’aiijourd’liui seiilcmcnt qu’on coinprend el enscigiic la 
solidarild des psychoses el dcs ndvroses, et qiie Gricsinger seal 
reconnail la niicessitd d’dtiidier la iidvro-palhologie en mfimc temps 
que la psychiatrie! etc. 

Plus loin, Brosius reproclie a M. Griesinger d’accuser a tort et 
d’une manitre blessante ses confrfercs en psychiatrie de ne pas poser 
des diagnostics exacts, el de se contenter d’lm mauvais a pen prfcs. 
« Un diagnostic exact, dit-il, cst nn devoir envers le malade et 
envers le mddecin lui-mfime. Mais en gdndral, les alidnds sont heu- 
reux] et calmes ou mieux encore gudrissent (si loutefois le genre 
d’alTection le permet) sans diagnostic spdeial et sans mddicaments, 
tandis qu’ils ne gudrissent pas sans tout ce qui constitue I’organi- 
sation et I'administration d’un bon asile, alors mSme qn’il n’a que 
les proporlious d’une maison parlicnlitre. Et les indications fournies 
par le diagnostic peuvent-elles fitre convenablement suivies sans 
une bonne organisation du service de I’asile? Evidemment non... 
Pour s’en rendre bien compte, il est ndeessaire de vivre journclle- 
ment avec les alidnds. » Mdme reproche ddja adressd par M. Laehr a 
Griesinger de parler du service intdrieur desasiles sans le connaltre 
par lui-mdme. 

» Enfin, dit encore Brosius, la maniftre de parler de Griesinger, 
la forme de ses aphorismes pourraient faire croire a maint lecteur 
que ce professeur se raeut rdellement sur un autre terrain scienti- 
lique que ses confr6res en psychiatrie, qu’il est beaucoup plus dievd 
qu’eux sur les degrds de la science I Mais ceux-ci envisagent exacte- 
menrde la mdme manifere que lui les relations des affections ner- 
veuses avec I’alidnation. Quel est I’alidniste qui nie les avantages de 
la reunion de I’observalion mddicale ordinaire a celle de I’alidnation ? 
N’a-t-on pas souvent ddplord I’isolementde certainsmddecins d’asiles 
qui ne voient que lews malades?... Les alidnistes ne sont ni des 
ermiles, ni des ignorants qui ne s’inquidient pas de ce qui se passe 
en dehors de leurs dtablissements. Jamais aucun d’eux, a ma con- 
naissance, n’a prdtendu que les opinions des alidnistes dussent seules 
mdriter quelque considdration, etc. » 

Ces quelques citations suflironi, nous I’espdrons, pour montrer 
quels sont le but ct le sens dd I’arlie'e de M. Brosius, 
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11 nous rcste & citer, avant de terminer, un article critique trfcs- 
coiirt mais irfes-bien fait insdrd dans VAllegemeine Zeitschrifl fur 
Psychiatrie (vol. xxiv, p. 829) sous le litre ; « De la province ». 
L’auteuranonyme (trfts-probablement Flemming), airesse i M. Grie- 
singercxactement lem6me rcproche que MM. Laehr et Brosius, de 
ne lien dire de nouveau et de proposer des mesures inapplicables 
dans la pratique. «C’estdoue lii.dit-il en terminant, ceprogramme 
annoncd dcpuis si longtemps des ameliorations ^ introduire dans 
les asiles allemands. Nous aussi nous avons foi en ces ameliorations, 
mais nous ne les chercherons pas en suivant la voie indiquee par le 
programme sur lequel il y aurait encore beaucoup S dire... » 

D' Chatelain. 

Post scriptum. Ce qui precede etait ecrit, lorsque nous avons 
rcQU d’Allemague deux nouvellesbrocliures sur la mSme question. 
L'une de M. Griesinger, en rdponse a celle de M. Laehr {Zur Kenrit- 
niss der heutigen Psychiatrie in Deutschland. Eine Streitschrift 
gegen die Brochure des SaniliUsrathes D' Laehr in Berlin. Leipzig. 
Wigand.), I’autre de M. Laehr {Forlsohritt? Mcksohritt, n“ II, 
Berlin, br. in-8“ de 42 p. Oehmigke), en reponse h la precedente. 

Ces deux brocliures ne nous apprcnnent rien de nouveau; elles 
ne font qu’expliquer et commenter les premitres et ne conliennent 
gutre que des personnalitds assez peu intdressantes. Le langage de 
M. Griesinger est dpice d'altaques blessantes, pour ne pas dire 
plus, etd’expressions si peu parlementaires, qu’on dprouve un sen¬ 
timent pcinible de voir les inldrtts de la science et de riiumanitd 
servir de prdtexte ii de telles disputes. D'' G. 
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Marevillej le 1®'' octobre 1868. 

A M. Lunier, ridacteur en chef des Annale.s m^dico- 
psychologiques. 

Monsieur le Ridacteur, 

Nous avons die fort surpris, en recevant le numdro de juillet des 
Annales, de ne pas voir relalde, dans la sdance d’avril de laSocidid 
inddico-psychologiqiie, une rdponse de I’un de nous (le docleur 
Henry Bonnet) a M. le docleur Foville, qui argumentait noire tra¬ 
vail sur la paralysie gdndrale. Celle rdponse, bien que trds-courte, 
avail sa grande inaportance, dar elle rdfutait de suite les iddes de 
noire honorable ami; nous disions, en eflet, que ie mdsocdphale 
n’ayant aucune alldralion, nous ne pouvioiis prendre comine point 
de ddpart Paction vaso-motrice du cerveau. 

Nous vous prions done de vouloir bien accueillir les rdllexions 
suivanles : 

Dans les sciences mdclicales, les vdrilds absolues forment Pexcep- 
tion. En disant que la paralysie gdndrale ddbute par la paralysie 
vaso-molrlce de la tele el par des altdrations des ganglions cervi- 
caux du grand sympatliique, nous avons voulii seulement formuler 
le mdcanisme psychologiqne le plus naturel el le plus frdquenl de 
celte affection. Nous ne nions pas le moins du monde I’exislence 
des cas rarcs off la ddmence paralylique a pu dire le premier phd- 
nomfene, du moins en apparence. Nous ne refusons pas non plus 
aux cellules des lidmisphdres edrdbraux le droit d’dprouver sponta- 
iidraenl la ddgdndrescence graisseuse en dehors de I’influcnce indi- 
rccle des ganglions cervicaux, pui.sque le fait se produii ainsi dans 
le ramollissement pur et simple. El il esi bien dvident que cetle 
aitdralion, soil primitive ou consdeutive, doit toujours donner lieu 
aux nidmes symptOmes intellectuels, puisque, dans Pun et Paiilre 
cas, le fonctionnemenl spdcialdes cellules cdrdbrales se trouve mald- 
I icllement iroubld de la mdme manifere. Mais, dans les circonslances 
exccptionnelles signaldes, — et M. Foville le dit lui-mdme, — les 
plidnomdnes congestifs fiulssent toujours par apparaitre t6l ou tard. 
Eh bien I pour nous, h ce moment-la seulement, le malade cst de- 
venu un viritable paralyse general. A ce moment-lit seulement 
apparaissent les troubles de nutrition gdndrale qui spdcialisent I’af- 
fcclion ; it ce moment-lit seulement les altdrations cdrdbrales, sin- 
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gulitrement (irecipil^es par la paralysie ties vaso-moteurs, doiment 
aux symptOmes cdrdbraux lenr inlensiK? caractdrisliqiie. Jusques-li 
le malade nYtait qu’un ramolli, ou foil ordinaire; il devient un 
parSsiquc quand le sympalhique. inlervienl iison lour; et ce dernier 
s’altfere siir place de par Ini-m6me et non par un processus mor- 
bidc a inarche descendanle, ainsi que nous IMlablirons plus loin. 
D’aillenrs, I’innervalion vaso-motricc de la Ifile n’est pas sous la 
ddpendance exclusive des ganglions cervicaux. Dans lout le syslemc 
vegiitalif, chaque ganglion reprisente un centre ayaiU de I’aclion 
dans line circonscriplion plusou moins dtendue suivant son volume 
et sa situation. .Aulour d’un ganglion voluinineux se trouveiit dis¬ 
poses ga el b'g dans sa sphere d’action mfiine, des ganglions plus 
pctils; ceux-ci forment a I’entour Ics centres de circonscriptions 
plus restreintes sur lesqtielles ils peuvenl agir lantOt sous I’in- 
tluence du pouvoir superieur auquel ils sont soumis, lanlOt en 
vertu de leur propre aulonomie. An cas parliculier, qu’est-ce qui 
prouve que les ganglions crauiens n’ont piis prdcddii les ganglions 
cervicaux dans la diig^neresccnce qui doit devenir gdndrale plus 
tard, et n’ont pas produit ainsi une congestion inldricure a laquelle 
Ccliapperaient les organes exldrieurs de la I6le? Partani d’une 
opinion qui esl devenue a peu prfcs classique et qui place le centre 
d’innervalion des vaso-moteurs dans le mdsoedphale, noire ami le 
docieur Foville se montre lenid de considdrer les lesions de la 
paralysie gdndrale comme se ddveloppaiit primilivement dans I’en- 
cdphale et se propageant aprds coup au grand sympatliique. Ce 
dernier ne deviendrait malade que parce que le bulbe et la prolu- 
bdrance, qui sont pour lui un foyer d’alimentalion, auraient did 
envahis par la ddgdndrescence des lobules edrdbraux. Or, mdme en 
nous placant it ce point de vue classique, il nous sera facile de dd- 
monirerque les choses ne se passent pas ainsi. 

Dans noire Expose general de I'analomie pathologique, nous 
avons dit (p. 187,11“ de septembre) : « Jamais les cellules ne sont 
» alldrdes dans le cervelet; il en est dgalement de la protubdrance, 
» mdme sous le rapport de la pigmentation. Les cellules du bulbe 
» peuvent prdsenlcr des granulations graisseuses, mais ce n’est pas 
» constant. Par conlre, elles nous ont offert toujours des granula- 
» tions a tcinie ferrugineuse plus abondante que chez les individus 
)) sains. » 

La prudence seule nous a dietd ces lignes; car elles vont un peu 
au deia de la vdritd, ainsi que M. Foville pourra s’en assurer en 
consultant les ddiails des observations qui ont servi de base ii noire 
travail. Aujoiird’lini que nous avons encore multiplid nos termes 
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de comparaison, nous serions en droit de declarer qiie le bulbe, de 
mfime que la prolubdrance, resle presque toujours, sinon loujours, 
a I’dtat normal dans la paralysie gfinfirale. Mais les Idsious de ce 
segment scraient-elles ce que semble indiquer le passage prdcitd, 
qu’elles seraient encore trop insignifiantes en presence des altera¬ 
tions profondes ei constanles du grand sympathique, et qu’il serait 
tout a fait impossible d’assigner aux premiferes le r61e de cause vis- 
a-vis des secondes. 

Mais, en supposant que le sympathique puise dans la protube¬ 
rance el le bulbe la force dont il ne serait que le collecteur el le 
dispensaleur, nous n’avons fait qu’enlrcr dans les idees generalcs 
que semble professer M. Foville. Nos convictions au sujet du mdea- 
nisme de I’innervalion sont tout autres. La doctrine qui divisait le 
systtrae nerveux en organes aclifs bu creaieurs, et en organes 
passifs ou conducteurs, esl bien prfesd’avolr vdeu. II n’y a pas un 
fluide engendrd en un point et transporld ensuite a la pdriplidrie 
par un irajet plus ou moins compllqud. II y a une sdrie d’actes mo- 
Idculaires qui s’encbalnent enlre eux en se suscitant les uns les 
autres d’un point quelconque vers un autre point, Les experiences 
de MM. Vulpian et Philippenux nous ont montrd que les nerfs peu- 
vent rdcupdrer de par eux-indmes toules leurs propridlds physiolo- 
giques lout en restant sdpards des centres nerveux. Que ne pent pas 
faire alors le grand sympatbique, lui qui possfede des cellules ner- 
veuses, I’dldment gdndrateur par excellence? Parlout ou elle se 
trouve, la cellule pent et doit inanifesier sa puissance spontande. 
Les cellules du sympathique peuvent, aussi bien que les cellules 
encdphaliqncs, dtre I’agent initial de certaines manifestations physio- 
logiques. Le sympathique pent, comme I’encdphale, dire le point de 
depart d’un processus morbide, car il a sa vie propre, ct ses ana¬ 
stomoses avec I’axe cdrebro-apinal sont plutbl des moyens de rela¬ 
tions rdciproques que des voles d’apport. Laissons lit, du reste, ces 
vuesqui sont pour le moment pluldt une alfaire de sentiment qu’unc 
affaire de ddmonslralion susceptible de s’imposer. Disons, en lermi- 
nant, que nous nous croyons aulorisds a placer le point de ddpart de 
la paralysie gdudrale dans le systeme syiupalhique, parce que nous 
avons rencontre dansce dernier des Idsions beaucoupplus constanles 
et beaucoup plus avanedes que partout ailleurs, et parce que les 
alterations sont toujours plus considerables dans les ganglions cer- 
vicaux qui tiennent sous leur ddpendance I’innervalion vaso-molrice 
des lobes cdi-ebraux. 

Nous croyons devoir remercier M. Foville des gracieux dloges 
qu’il a bien vouln nous donner, et de la large part qu’il laisse ii 
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notre doctrine ii laquelle il avail diiji pensd lui-m^nie; rimporlance 
scicnlilique d’uii sujet devient des pins serieuse lorsque, sans 
s’filre jamais cnienclus, des auteurs I’eiivisagent dans le m6ine sens 
on a pen prfes, car la distance qui sdpare M. Foville de nous est 
beancoiip plus faible qu’il ne le croit Ini-mfime. 

Veuillezagr^er, monsieur le Rtfdacteur en chef, I’assurance de nos 
sentiments respectueux. Henry Bo«net. —Poikcar^. 

ASSOCIATION DES MtDEClNS ALlftNlSTES. 

Dans sa reunion trimestrielle du 29 septembre 1868, le conseil d’ad- 
ministration de I’associalion a prorioned I’admission de MM. les docteurs 
Icard, diiccteur-mddecin de I’asile de Cadillac, Danner, medecin du 
quartier d’alicnds de Tours, Chasseloup de Chalillon, medecin en chef 
de I’asile Sainte-Geinmes, et Revcrchon, medecin-adjoint du meme cta- 
blissement. 

Lo conseil a accordd un secours de 250 francs a un ancien directeur- 
medecin d’asile dont les ressources ont ete recoiinues insuflisantes. 

Des directeurs d’asiles d’aliencs, non mddecins, nous ont domande 
pourquoi notre association ri’admetlait pas les principaux fonction- 
naires administratifs de ces etablissements. La raison en est bien 
simple. L’ceuvre a ete fondee par des raedecins et uniquement d’abord 
en faveur des mddecins alienisles et de lenr famille. Les fondateurs 
n’ont point essayd d'y fairo admetlre comme membres participants 
les fonctionnaires administratifs des asiles, non mddecins, p,arce quits 
etaient certains d’avance de ne point etre secondes dans cette tentative, 
et d’ailleurs oh s’arrdter dans cette voie? Les directeurs d’asiles, du 
reste, ne sont point exclus de notre association, et peuvent en faire 
partie a titre de membres honoraires (art. 3, G et 7 des staluts). Le 
conseil del’ocuvre n’a point le droit deleur accorderdes secours, comme 
il le fait pour les membres titulaires et associds (art. 1 des slatuls et 14 
du reglement); raais I’assemblee generate peut user de ce droit (art. 16 
du reglement), comme ellc I’a fait ddja en plusieurs circonstances, en 
faveur des personnes dtrangeres ii I’association, et il est au moins pro¬ 
bable qu’elle n’hdsilerait point a agir de mSme a I’occasion, si une de- 
mande de secours motivce lui elait adressde en faveur d’un membre ho- 
noraire ou de sa famille, aujourd’liui surtout que Tassociation regoit des 
subventions d’un certain nombre d’adminislralions publiques. 


N. D. bos membres de I’association qui n’ont point encore acqiiittd 
leurs cotisations pour I’annde 1868 sont pries de I’adresscr au Iresorler 
dj I’omvro (rue .Licob, 52) avautlc 20 decembre. 
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS. 

Viennent cl’fitre nommus : 

Directour-nieclecin en_ chef de I’asile puhlic de Vauclusc, commune 
d'lipinay (Seine-et-Oise), place creec, M. le docteni- Billed, dircoleur- 
medecin de I’asile Saintc-Gemmes-sur-Loiie (Maine-et-Loire); 

— Direcleur de I’a.'sile Sainte-Gemmes, M. le docleur Combes, dircc-. 
teur-mddecin de I’asile de La Rochei’andon (Mayemie); 

— Mddecin de I’asile Sainte-Gemmes, M. le docleur Chasseloup de 
Chalillon, medeoin du quartier d’alienes de Poitiers (4” classe) ; 

— Dircclcur-medecin de I’asile de La Rochegandon, M. le docleur 
H. Bonnet, mddecin de la section des homines a I’asile de Marevltle 
(Meurlhe); 

— Mddecin de la section des hommes ii Mardville, M. le docteur 
Broc, dont la mission it Morzines est terminde (4° classe) ; 

— Mddecin du quartier d’aliends de Poitiers, M. le docteur Solaville, 
ancien mddecin-adjoint de I’asile de Blois; 

— La Sooiele mddico-psyciwlogique, dans sa sdance du 26 octobre, 
a nommd membre correspondant national M. le docteur Danner, md- 
decin en chef du quartier d’alienes de Tours. 

La Socidtd a maintenu si son ordre du jour la question : Des aliends 
dangereux el non dangereux. La prochaine sdance aura lieu le lundi 
16 novembre. 

— Dans sa derniere sdance, TAcadcmie des sciences, belles-lettres et 
arts dc Rouen a elu pour son vice-president, pendant I’anneo 1868-69, 
M. le docleur Dumesnil, medecin en chef et directiur de I’asile de 
Qoalre-Mares. 

— La Sociiilu de mcJecine legale vient de noinmer membres corres- 
pondants nationaux, MM. les docteurs Brunet, directeur-mddecin de 
I’osile de Dijon; Laurent, medecin de Tasile de Fains, et Marchand, 
direcleur medecin de I’asile de Toulouse. 

HECROLOCIE. 

Lo docteur Aug. Drosle, conseiller sanitaire, vient do mourir a Osna- 
briick, ancien royaume de Hanovre. Ce inddecin distingue avail fonde 
en 1856 le Medicinische Aehrenlese, journal de thfirapeutique gdnerale, 
niais plus spdcialement consaerd au traitement des maladies menlales. 
Partisan de la colonie de Ghoel, il publiait les ti avaux I'avorables ii ce 
systems, et sa collection renferme un bon noinbre dc uiemoires sur cette 
celebre locality. Mais honndte homme avant tout, il respectait les con¬ 
victions de ses confreres, et I’on ne trouveroit pas dans ses derits 
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aucune de ces atlaques que I’avouglement de I’csprit do parti na sail pas 
distinguer de la calomrde. Persotmelleinent, nous pcrdons en lui uii ami 
ddvoue, comme nous reoiivait riicemmeiit le docteur de Krafft-libing. 11 
est probable que les dvenemenls de sa patrie lui avaient fait suspendre 
la publication de son journal, car il a cesse de paraltre a cettc epoque, 
inais il avail reporte son activito dans d’autres dcrits periodiques. Plu- 
sieurs de ses comptes rendus prouvent qu’il appreciait aveo impartialito 
les travaux etrangers. A. B. de 15. 

Nous avons le regret d’avoir a annonoor la mort do I’un des plus 
anciens ct des plus fiddles collaborateurs des Annales medico-psycholo- 
giques, M. le docteur There (Ange-Marie), de Sceaux, ddcedd le 1““' oc- 
tobre dans sa cinquante-lroisieine annee. M. There a succoinbe au 
Havre, oii il etait allcr se reposer, 4 une attaque d’apoplexie qui I’a en- 
levd en quelques heures. 

Ancien interne du qqartier des alieqcs de Bicdtre, sur lequel il a public 
en 1841, en collaboration qvec Aubanol, d’cxcellentes Recherches sla- 
tistiques, il etait alio s’etablir a Sceaux, oil il avail acquis rapidement 
une reputation de praticien lionndte et experimento. Les soucis de la 
clientele ne I’ont point empSchd de cultiver la science, et nous lui devons 
notamment les travaux suivanls inseres dans les Annates medico-psycho- 
logiquos : 

1" Eludes sur les maladies incidenles des atienes, 1844 a 1846 ; 

2" Un mol sur les hallucinations dans la premiere enfance, a propos 
d'un empoisonnemenl par le datura stramonium, 1849 ; 

30 Be la folie consecutive aux maladies aiguds, 1850; 

4” Hallucinalions dans la fievre typlwide, 1852; 

5“ Hallucitialions dans la variole, 1856; 

6" Notice sur les Iravaux d'Aubanel, 1863; 

7" Delirium iromens au debut de la fievre lyphdide, 1865; 

8“ Choree dans ses rapports aveo I’aiienaliQn menlale, 1865. 

PRIX PROPOSfi. 

La Socidte medicale de Philadolphie vient de mettre au concours la 
question suivante : Aphasie, ou Rapports du cenJCOM avec la pensde. 

Le prix est de 1000 fr. Les memoires doivent dtre adresses franco, 
dans les formes academiques, au docteur Jeffries, a Philadelphie, avant lu 
premier mercredi d’avril 1870. 

— Le professeur Giovanni Sannicola, mddecin en chef du mani- 
come d’Aversa, a la suite d’un rapport favorable do la facultc de medc- 
ciiie de Naples, vient d’etre autorise a foiro un cours public sur les 
maladies mentalcs. 

ASILE DE PRIVAS. 

Hn ddcret imperial, en date du 4 aofit 1868, a declard d’utilite pu- 
blique a creation surle domaine de la Baroze, commune dePrivas, d’un 
asile public d’aliends, pour le service du departement de I’Ardcclie. 







VARIfiTfiS, 



Nous nous empressons de reproduire le texte de la ddlibdration du 
Conseil general relative a la creation d’un Asile departemental d’aliehes. 

Le Conseil gdndral est d’avis : 

« 1° Que I’dtablissement d’un asile d’alienes au lerriloire du Mas des 
Tours, commune de Mron, soit declare d’ulilite publique ; 

)) 2" Que le ddpartement soit autorisp a acquerir, par application de 
la loi du 3 mai 1841, pour cet etablissement, dans Ics limites du plan 
dressd a cet effet, les terrains et batiments ndcessaires, dont la surface 
est de 37 hectares 43 ares 60 oentiares, et I’estimalion de 268 239 fr. 
4 centimes; 

» 3“ Que les Iraitds de gtd a gre conclus par M. le sdnateur-prdfet au 
mieux des intdrots du departement, soit pour I’acquisition de ces pro¬ 
prieties particulicres, soit pour le reglement dcs indemnites foncieres ou 
locatives, en cas d’expropriation prealable, seront ddfinitifs sans avoir 
besoin d’etre soumis a la ratification du Conseil. » 

Cette delibdration, motivee par de longs considdrants dont nous iai- 
sons grace a nos lecteurs, avait ete prdeddee d’une discussion qu’on 
nous a dit avoir ete assez animee pour et centre le projet d’asile, propose 
par I’Autoritd ddpartementale el appuye par la Commission. Les adver- 
saires soutenaient, bien entendu, le systeme de dispersion des aiienes 
par adjudication. Nous n’avdns pas a revenir sur ce systeme abandonne 
partout ouil a dtd tentd, qui n’est plus qu’une exception, et qu’un alid- 
niste celebre a fletri sous le nom de traite des blancs. La Gazelle m6di- 
cale et le Salul public ont protestd assez dnergiquement centre lui. 
Qu’il nous suffise de reproduire un passage tres-court mais tres-explicite 
du remarquable expose de M. le senateur-prefet : 

« Je ne parle pas ici des difdcultds de surveillance qui resuiteraient de 
Cette dispersion dans uu grand nombre de centres differents; je ferai 
seulemerit remarquer que les aiienes ainsi repartis, ne se trouveriiient 
probablement pas dads de meilleures conditions de logement, d’hygiene, 
d’alimentdtidu et de soins niddicaux, attendu que les asiles prices vdu- 
draient faire dcs benefices sur leS prix des journees qu’ils recevraient et 
que hous n’aUriotis, en dUlre, auciirie garantie pBur le bien-dtre de ces 
infortunds ainsi separds de leur departement et de leUrs fatnilies. Enflnj 
ce serait tin expedient peu dighe de notre ddpdfteitiedt, oh les adciennes 
traditions d’aSsistance publiqde ont toujoTirs fait prdvaloir les questions 
d'humanitd sur les questions fmaiicieres. » 

{Gazelle thedicAlb de Lyon du 20 septembre 1868.) 

LES AlifiNts EN LibisiiTi;. 

Un hallucine repute inoffensif. — On ne s’entretient, dans Tarrondis- 
sement d’Aix, que de I’liorrible ddcouverte faile dans la commune de 
Lafare. Quatre cadavres, portant les traces dvidentes de I’assassinat, ont 
did trouvds couclids cdte a cOte dans d’anciens fours a chaux. 

La juUioe, a la prerniiu'e houvelle de ce lugubre evdnement, s’est 
portde sur les lieux et a immediatement commence une information. 
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A I'heure oil nous ecrivons, on n’a pu encore constaler I’ideiitite des 
viclimes, mais I’auteur du quadruple meurtre est arrclc, 

C’est un fou ! 

Ce malheureux a ete quelque temps pensionnaire do I’asile des alidnds 
d’Aix. Aprds un traitement assez long, et comme il s'dtait montrd trcs- 
calme et tres-inoffensif, on avail cru pouvoir lui rendre sa liberie. La 
vdrito est qu’il dtait halluciiid, et Ton ne peut rendre la terrible impres¬ 
sion causce par ses reponses au magistral qui I’interrogeait sur Ics rai¬ 
sons qni I’avaient porte a repandre tant de sang. II a explique, sans 
aucune dmotion, qu’il ne connaisait pas ceux qu’il avail massacrds ; mais 
que depuis vingt ans, on lui avail rdpetd qu’il serail tud par des vaga¬ 
bonds qui allaient chercher un gite dans les fours a chaux deLafare. 

Cet insensc, bien connu dans le pays, n’inspirait de crainle a personne : 
le jour, il etait calme. Qui efil imagind rdpouvantable fossoyeur qu’il 
cacliail? (Monileur du 4 aoul.) 

Un alcoolique dangereux. — Quand il a le cerveau troubld par de 
trop copieuses libations alcooliques, Jean P..., ouvrier carrier, demeu- 
rant a Aubervilliers, est possedd par la monomanie de I’assassinat. Dans 
le pays, on le designe sous le sobriquet de V Assassin. Ses projels bomi- 
cides ne s’dtaient encore bornes qu’a des menaces. Jean P... vient de 
faire sa premidre victime. 

Tin ouvrier forgeron, le nomme M..., sommeillait sur I’herbe; le 
carrier se met. a ie frapper a coups redoublds d’un baton. Rdveilld par 
la douleur, M... veut se relever, mais les coups qui s’abaltent sur lui 
I’en empdehent. Ses cris attirenl deux passants; a leur approche, le car¬ 
rier prend la fuite en criant: Il est mort! 

M..., gridvement blessd a la Idle et convert de contusions, a dtd Irans- 
portd a son domicile. Jean P... a dtd arretd. 

(Petite Presse du 1®“' septembre.) 

Alienation mentale. — La null derniere, la dame B..., demeurant 
rue de Flandre, entrait tout effarde au poste de la police pour requdrir 
les agents afin d’arrdler son mari atteint d’alidnation mentale. Cet 
homme s’dtait barricade dans sa cuisine, criant de toules ses forces que 
sa femme et ses enfants voulaient le tuer a coups de marteau. Il mena- 
Cait, si on I’approchait, de mettre le feu a la maison et de se jeter par 
la fendtre, qu’il tenait ouverle. A I’arrivde des agents, ce fou s’est un 
peu calmd, disant qu’il se mettait sous leur protection. 11 a dtd mend au 
poste, et de la conduit au depot de la prefecture. 

(Moniteur du 10 octobre 1868,) 

Nota. — Voyez pour la Table des ahnales le deuxidrae recto de la 
couverture. 


Le rMactear en chef, 
L. LUNIER. 


Les directeurs-geranls, 
BAILLARGER et CERISE. 
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